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Resumo

Identifica os sentimentos da enfermeira em relagdo & cliente e & comunicacdo do
resultado positivo de exame sorologico para HIV e descrever as estratégias utilizadas
pela mesma para comunica-lo a gestante da forma mais sensivel possivel. Caracteriza-se
como descritiva, exploratdria qualitativa. Os sujeitos do estudo foram 10 enfermeiras
obstétricas que tiveram alguma experiéncia em comunicar o resultado positivo de
exame soroldgico para HIV. Aplicou-se um questiondrio e utilizou-se a técnica de
analise de conteldo. As enfermeiras tragam condutas de forma a acolher a gestante e
buscam atendé-la de forma integral, se preocupando também com o parceiro e a crian¢a
que estd por vir. As estratégias utilizadas tém como referéncia a humanizagéo,
acolhimento, conhecimento sobre Aids e criacdo de rede de apoio. Observa-se ao
comunicar o resultado a sensibilidade das enfermeiras perante as clientes, com
aparecimento do sentimento de empatia e a dificuldade em comunicar o diagnostico
positivo para HIV.

Palavras Chaves; Comunicacéo Sigilosa, Sorodiagnostico da AIDS, Gravidez e
Enfermagem Obstétrica.

Abstract

Identify the feelings of nurses compared to the client and the reporting of a positive
blood test for HIV and to describe the strategies used by it to notify the woman's most
sensitive way possible. It is characterized as descriptive, exploratory qualitative. The
study subjects were 10 midwives who have had some experience in communicating the
positive result of testing for HIV. We applied a questionnaire and used the technique of
content analysis. Nurses draw pipes to welcome the mother and seek answer it fully,
they also focus on the partner and child to come. The strategies used by reference to the
humanization, host, knowledge about AIDS and creating a network of support. Notes
wishes to communicate the results of the sensitivity of nurses in the face of customers,
with emergence of a feeling of empathy and the ability to communicate the positive
diagnosis for HIV.

Keywords: Confidentiality, Serodiagnosis of AIDS, Pregnancy and Obstetrical
Nursing.
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1. INTRODUCAO

No acompanhamento gestacional de baixo risco, geralmente a maternidade é
percebida como o renascer de uma vida e, as relagdes interpessoais entre profissionais e
cliente sdo estabelecidas nesse clima. Ja na gestacdo que apresenta algum agravo ha
uma maior valorizacdo deste em detrimento do proprio processo da maternidade. No
caso da soropositividade para Hiv na gestacdo, o estigma histérico social sobre a Aids
calcado em bases conceituais de “doenga letal”; “mal do século”, “a doenca do pecado”
e tantos outros, acabam interferindo nesse cenério de vida. Logo, é possivel considerar
que muitos sdo os profissionais que apresentam dificuldades, constrangimentos e
mesmo se negam a querer comunicar tal resultado, principalmente em decorréncia de tal
estigma social que a Aids ainda representa, do receio em como a gestante ira reagir.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) tornou-se um grave problema
de saude publica no Brasil. Estima-se que cerca de 0,65 % da populacéo infectada pelo
virus E estudos apontam que da década de 80 até o final da década de 90, a epidemia
cresceu nove vezes mais entre mulheres do que entre os homens (GALVAO, 2003).

Ao observarmos o aumento consideravel do nimero de casos de mulheres
infectadas destacamos outra problematica que é o aumento dos casos de gestantes HIV
positivas. Com uma prevaléncia de 0,41% de infeccdo pelo HIV em gestantes, estima-se
que 12.456 recem-nascidos sejam expostos ao HIV por ano Entre 2000 e 2005, foram
notificados 23.462 casos novos de gestantes HIV positivas no pais (BRASIL, 2006).

Entende-se que a gravidez é uma das etapas da vida onde ocorrem diversas
modificagdes, tanto bioldgicas como sociais na vida da mulher e que refletem em seu
corpo, em seus sentimentos e no novo papel social a ser desempenhado. Por
conseqliéncia, a gestacdo consiste em um periodo em que a sensibilidade encontra-se
exacerbada, tornando-se mais suscetivel as emocdes diante dos problemas cotidianos e
tendo as vezes mais dificuldades em utilizar seus mecanismos de defesa
(MALDONADO, 1997).

A gestacdo, considerada socio-historicamente um periodo de climax da
feminilidade, representa também o poder de dar a vida. Entretanto, com o surgimento da
epidemia da AIDS transforma-se em um problema de morbimortalidade relacionado a
saude reprodutiva.

O periodo gestacional ¢ um dos momentos em que a mulher efetivamente
procura os servicos de saude, sendo de extrema relevancia realizar uma avaliacdo mais

ampliada e integral sobre os aspectos que envolvem a salde dela. Com o advendo da
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AIDS e da possibilidade de transmissdo vertical, o pré-natal tornou-se um dos
momentos de rastreamento em mulheres da soropositividade.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude da Mulher (BRASIL, 2004)
preconiza um cuidado diferenciado, humanizado desde o momento do atendimento pre-
natal até o puerpério. Nessas acdes de salde, se evidencia o papel do enfermeiro na
promocdo da saude e prevencdo de doencas com base em acBes educativas e
assistenciais (PENNA ET AL, 2006).

Uma das acBes do enfermeiro no atendimento & gestante inclui o
aconselhamento para sorodiagnostico para HIV, seja dentro do atendimento pré-natal ou
na maternidade. Se o exame positivar, a comunicagdo deverd ser feita com
sensibilidade, humanizagdo e acima de tudo, respeitando os direitos reprodutivos e
humanos dessa clientela a partir das questdes de género e sexualidade (BRASIL, 2006).

Mas, observamos que a tematica é pouco abordada dentro dos cursos de
graduacdo em Enfermagem e que os protocolos existentes ndo abordam os aspectos
psiquicos e emocionais que envolvem a comunicagdo do resultado. Podemos constatar
tal fato nos préprios documentos do Ministério da Saude sobre o atendimento no Pre-
natal e Prevencdo e Tratamento da Transmissdo Vertical (Brasil, 2000) onde € apontada
uma prescrigdo de condutas a serem adotadas no cuidar de gestantes com resultado de
HIV positivo, sem evidenciar a realidade do profissional de salde e as dificuldades
enfrentadas por ele.

A gestante soropositiva deve ser uma preocupagdo para os profissionais de
saude, em particular para enfermeira obstétrica que atende & mulher durante o periodo
gestacional e no momento do parto e puerpério. Dessa forma, observamos a realidade de
algumas enfermeiras obstétricas a partir de sua vivéncia ao comunicar um resultado
positivo para HIV, no atendimento direto as gestantes matriculadas em servicos de pré-
natal ou internadas em maternidades da rede béasica de saude.

Buscando aprofundarmos sobre a tematica da comunicagdo sigilosa e do
sorodiagnostico da AIDS almejamos com esta pesquisa alcangar os seguintes objetivos:
Identificar os sentimentos dessa enfermeira em relagdo a cliente e & comunicagéo do
resultado positivo de exame soroldgico para HIV; Descrever as estratégias utilizadas

pela mesma para comunicagdo do resultado positivo a gestante.
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2. REVISAO DE LITERATURA
Epidemia de AIDS no Brasil: caracteristicas dos anos 80 até a atualidade

No inicio da década de 80, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
era considerada como uma doenga restrita a determinados grupos ditos de risco, entre
eles os homossexuais, as pessoas que recebiam doacdo de sangue, hemofilicos e
usuérios de drogas injetveis. Estando presente principalmente envolvendo homens, de
classe média, e habitante das grandes metrépoles (BRASIL, 2003).

Com a evolug&o desta doenga novos casos surgiram, constatando-se a penetragdo
do virus em diversos segmentos sociais e a mudanca do perfil do portador do HIV. A
Aids passou a se apresentar mais efetivamente nos grupos heterossexuais, e hoje se
observa um maior nimero de mulheres contaminadas. Dados epidemiolégicos reportam
um aumento de quase 80% no nimero de notificacGes de mulheres que adquiriram HIV;
em relagdo aos homens, este percentual ndo chega aos vinte por cento (BRASIL, 2003).
A proporcao de mulheres portadoras do virus chega ao indice de um caso de AIDS em
mulher para cada 1,7 caso em homem (GALVAO, 2003).

Além da mudanca no perfil sexual da epidemia, hoje se firma a pauperizacéo e
interiorizagcdo da mesma. Observa-se que a doenga passa a se expandir nas pequenas e
médias cidades, destaca-se um maior aumento da taxa de incidéncia em cidades com
menos de cingiienta mil habitantes, ou seja, esta ocorrendo & estabilizacdo da taxa de
incidéncia nas grandes metropoles (BRASIL, 2003).

Isto nos leva a afirmar que a crescente interiorizagdo vem acompanhada da
entrada da doenca em camadas mais pobres da populacdo, cujo acesso a informacéo e
aos meios de protecdo € limitado. Um indicador de pauperizagdo é o tempo (em anos)
de estudo das pessoas que adquirem o virus HIV. Em 1983, 25 % encontravam-se no
ensino fundamental, ja em 1993 este indice chegava a 70 % (BACON, 2004).

Portanto, a caracteristica da epidemia se modificou ao longo das décadas. Pode-
se afirmar que, atualmente, a SIDA encontra-se mais freqliente em cidades de médio e
pequeno porte e na populacdo de baixa renda. Também ha um aumento proporcional em
heterossexuais, enfatizando o crescimento da contaminacdo de mulheres, fazendo com
que a razdo entre 0s sexos fiquem equivalentes. Assim, ndo h4 mais um grupo de risco
para essa doenga e sim uma situagdo social que torna as pessoas vulneraveis e aumenta
a probabilidade de se adquirir o virus (BRASIL, 2003).
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Feminilizacdo da AIDS uma questdo de género

O conceito de género aborda as caracteristicas determinadas pela construgéo
social e historica que sdo consideradas de um fendtipo sexual, ou seja, 0 masculino e o
feminino. Contudo, quando abordamos a questédo de género e AIDS lembramo-nos de
submisséo social que reflete no comportamento sexual. Ao longo da histéria a mulher
esteve subjugada ao género masculino, ndo tendo seus direitos humanos respeitados e
nem mesmo sendo detentora de seu proprio corpo, passava da submissdo paterna para a
marital nos ambientes domésticos; e no ambiente publico sempre foi considerada com
profissional de menor potencial que o sexo masculino.

Apesar de esta realidade estd aparentemente distante dos dias atuais, em uma
Visdo mais minuciosa percebemos esses valores enraizados em nossa sociedade. E isto
reflete diretamente na questdo da sexualidade e direito da mulher, que hoje, relaciona-se
a epidemia de SIDA e as altas taxas de mulheres contaminadas por transmissdo sexual
de seus parceiros.

A mulher tem uma maior dificuldade em se prevenir da AIDS e de outras DSTs
por apresentar barreiras para negociar o uso de preservativo com o parceiro. O uso do
preservativo transcende o assunto em si e adentra nas complexas representacdes sociais
que envolvem o relacionamento entre homem e mulher, nestas em que ha oposicéo de
uma cultura positiva da masculinidade, perante a uma cultura feminina marcada pelo
siléncio, conformismo e pelo ocultamento. Em suma: as questdes de género e as
relagdes de poder dificultam a prevengdo da AIDS e aumentam o risco de transmisséo
as mulheres (PAIVA, 2000).

Politicas publicas para a Saude da Mulher e AIDS

Em decorréncia do avango da epidemia de AIDS entre as mulheres, o governo
brasileiro passou a ter um olhar diferenciado para este fato. A partir de entdo passou a
elaborar estratégias e diretrizes de prevengdo e planos para prestar uma assisténcia
adequada & mulher HIV positiva.

Um dos pontos de partida para elaboracéo da Politica Nacional de Assisténcia a
mulher HIVV+, foi o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher — PAISM - de
1984 (BRASIL, 2003). Este aborda uma visdo mais completa da saude feminina, em
que as necessidades psicoldgicas, emocionais e sociais relacionadas a mulher devem ser

vistas e atendidas.  Isto leva a uma nova concep¢do de assisténcia baseada na
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integralidade, e que hoje € uma caracteristica marcante do cuidar em salide e que norteia
a politica nacional de combate a SIDA.

Assim, a Politica Nacional de Assisténcia a mulher soropositiva para o virus
HIV (BRASIL, 2003) executa a¢bes nas seguintes &reas: aconselhamento individual e
coletivo nos servicos de salde que prestam assisténcia a mulher, principalmente os
servicos de planejamento familiar, pré-natal, ginecologia, centros de testagem anti-HIV
e outras DSTs e maternidade, no atendimento a mulher vitima de violéncia,
investimento em insumos de prevengdo, como preservativos masculinos e femininos e
campanhas educativas em meios de comunicagéo populares.

Também, através da Portaria n® 2104/ 2002, o Ministério da Saide implementou
normas para diminuir a transmissdo vertical do virus HIV e ampliar a testagem de
gestantes para sorodiagnostico. Como medidas implementaram-se a testagem de cem
por cento das parturientes ap6s o Aconselhamento nas maternidades, garantir o acesso
as medicacOes profilaticas aos recém-nascidos de mées soropositivas até os seis meses
de idade, o tratamento/ acompanhamento para as portadoras do virus, incluindo
orientagdes sobre os riscos da amamentacdo, oferecimento de medicagdes que inibam a

lactagéo e enfaixamento das mamas.

AIDS e Gestacao: a possibilidade da transmisséo vertical

A transmissdo vertical tem sido uma grande preocupagdo, devido ao aumento do
namero de gestantes que sdo portadoras do virus HIV. A transmissdo vertical do HIV
ocorre através da passagem do virus da mée para o bebé durante a gestacéo, o trabalho
de parto, o parto propriamente dito (contato com as secre¢fes cérvico-vaginais e sangue
materno) ou a amamentagao, sendo que cerca de 35% dessa transmissdo ocorre durante
a gestacdo, 65% ocorre no peri-parto e hd um risco acrescido de transmissdo através da
amamentagdo entre 7% e 22% por exposi¢do (mamada) (BRASIL, 2006).

A fim de prevenir a transmisséo vertical, investiu-se nas medidas de detecgdo
como o teste rdpido e o exame realizado na consulta pré-natal. E, também em gestantes
HIV positivas usa-se a quimioprofilaxia com AZT injetavel, AZT oral para o recém-
nascido durante as primeiras seis semanas de vida, avalia-se a forma em que acontecera
0 parto de acordo com a carga viral (mais que 1000 copias de virus/ ml recomenda-se o
parto cesareo) e se recomenda a ndo amamentagdo (BRASIL, 2006).

A efetividade da prevencéo da transmissdo vertical estd no Aconselhamento, que

tem seu alcance a partir do estabelecimento de uma relagdo interpessoal entre
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profissional e cliente. O Aconselhamento é um didlogo baseado na relagéo de confianca
que visa proporcionar as pessoas condi¢des para que avaliem seus proprios riscos,
tomem decisdes e encontrem maneiras realistas de enfrentar seus problemas
relacionados & DST e AIDS (BRASIL, 2006).

O aconselhamento é uma estratégia criada pelo Ministério da Sa(de pra
incentivar aos clientes que vdo as unidades de salde a detectarem precocemente
problemas que envolvem DST/AIDS e a iniciarem o0 uso dos métodos preventivos.
Neste processo o profissional de salde deve ouvir as preocupacdes de cada pessoa
atendida, esclarecer as duvidas, incentivar o autocuidado, prover informagdes sobre
modos de transmisséo, sintomas e tratamentos de DST’s e dar apoio emocional agueles
que necessitem.

O aconselhamento também estd presente na consulta de pré-natal, onde se
procura incentivar a gestante a realizagdo dos testes para detectar as doengas
sexualmente transmissiveis que pdem em risco a sua salde e a do bebé. Um destes

constitui a sorologia para HIV (BRASIL, 2006).

O cuidar de gestante HIV soropositiva

A gestacdo é um periodo de expectativas diante do surgimento de uma nova
vida, onde néo se espera o advir de um agravo a saude. Logo, quando esta surge torna-
se um momento delicado tanto para o profissional quanto para a gestante,
principalmente quando a intercorréncia é a descoberta de um estigma social de
letalidade.

A sorologia HIV positiva é de impacto tanto para o enfermeiro que recebe o
resultado e o comunica, quanto para a gestante. A AIDS trés consigo todo sentimento de
morte e de irreversibilidade, sendo uma patologia envolvida em um mundo de
preconceito e discriminacao.

Para a mulher surgem sentimentos relacionados a vida e morte, e até mesmo
surge o desejo de morrer, a preocupacgdo com a gestacéo e a culpa pela possibilidade de
transmitir a doenca ao filho ou ao parceiro (PAIVA, 2000).

Neste momento, ao constatar um resultado de soropositividade para HIV em
uma gestante, surgem trés focos para o profissional: a preocupagdo com a salide da mae,
a do bebé e a do parceiro desta gestante. Cabe ao enfermeiro prestar o apoio emocional

necessario e contar com outros membros da equipe de salde para prestar uma melhor
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assisténcia a essa mulher. Ainda, encaminhar ao pre-natal de alto risco para que desde o
inicio ela possa comegar a ser tratada, e 0 mais importante é informar sobre a
possibilidade do tratamento e da manutengdo de uma vida normal para ela e para o bebé
que ndo necessariamente serd portador do virus e necessita de cuidado para nascer
saudavel. Assim, o profissional deve: acolher, orientar e cuidar desta cliente com todo

zelo abstendo-se de julgamentos e preconceitos.

3. METODOLOGIA

Caracteriza-se por ser um estudo descritivo, exploratério, desenvolvido a partir
de uma abordagem qualitativa. O carater exploratorio da pesquisa busca identificar
aspectos mais amplos relacionados a comunicacdo sigilosa do resultado do
sorodiagnéstico da AIDS, identificando a forma como a enfermeira obstétrica ira
vivenciar este evento.

Os dados foram coletados através de questionarios contendo perguntas abertas:
Vocé tragou alguma(s) estratégia(s) para a comunicacdo do resultado? Como vocé
elaborou a(s) estratégia(s) e quais foram elas? De que forma foi comunicado o
resultado a gestante? Quais as sensagdes relacionadas a entrega deste resultado a essa
cliente no momento em que antecedeu a consulta e na hora em que vocé estava frente a
frente com a mesma? O periodo de coleta de dados abrangeu os meses de janeiro e
fevereiro de 2008.

Os sujeitos da pesquisa foram dez enfermeiras obstétricas que se encontram
matriculadas no curso de especializacdo em enfermagem obstétrica e/ou docentes da
Faculdade de Enfermagem da UERJ. A pesquisa encontra-se em consonancia com as
normas e principios éticos do Conselho Nacional de Pesquisas em Seres Humanos
(Resolugdo 196/96), que foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UERJ sob o
parecer 055/2007 protocolado pelo niumero 021.3.2007 em 10 de Setembro de 2007.

A analise dos dados foi feita a luz do referencial utilizando a técnica de anélise
de contetdo, que é definida como um conjunto de técnicas de anélise de comunicagao
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do de contelidos das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condigdes de producédo/recepgéo destas mensagens (BARDIN, 2000).
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Com a organizacdo e analise dos dados algumas categorias emergiram
compondo nossos resultados: 1) Condutas de enfermagem diante do resultado
soropositivo HIV, a qual foi subdividida em subcategorias - Condutas técnicas de
enfermagem, Condutas relativas ao significado do resultado do teste e Condutas
relativas ao beneficio do tratamento; 2) Estratégias para comunicar o resultado de
soropositividade HIV, que foi subdividida em Estratégias a partir da politica de
humanizacdo da assisténcia, Estratégias de cuidar com base na comunicacdo e nas
informagBes sobre a doenca e Estratégias referentes a presenca do acompanhante; 3)
Sentimentos e Emogdes da enfermeira obstétrica ao apresentar o resultado, na qual
emergiram as subcategorias - Sentimentos pessoais ao comunicar o resultado;
Dificuldades vivenciadas ao comunicar o resultado e Sentimentos determinantes a

conduta profissional diante a comunicagdo do resultado.
4. RESULTADOS

1% Categoria: Condutas de enfermagem diante do resultado soropositivo

Caracteriza-se como a categoria com um pouco mais de expressividade em
nosso estudo, aparecendo com um percentual de 35,9%, ou seja, 29 unidades de
registros (UR) e 16 unidades de significacdo. Nesta foram apontadas as atividades
desenvolvidas pela enfermeira obstétrica a mulher soropositiva para HIV, em algum
momento do ciclo gravidico-puerperal, por ocasido da comunicagéo do resultado.

Esta categoria, para melhor aprofundamento das tematicas surgidas foi
subdividida nas seguintes subcategorias: Condutas técnicas de enfermagem, Condutas
relativas ao significado do resultado do teste e Condutas relativas ao beneficio do
tratamento

A subcategoria “Condutas técnicas de enfermagem” recebeu esse nome por se
tratar de cuidados prestados diretamente a cliente portadora do virus HIV, ndo sendo
avaliado, neste momento, o fato da cliente ser ou ndo gestante, ou seja, poderia ser
parturiente ou puérpera.

Verificamos 13 URs englobando acdes de encaminhamento, repeticdes de
exames, orientagdes sobre o tratamento, orientacdes sobre os cuidados de prevengéo
quanto aos parceiros, entre outras.

Essas condutas relativas as acbes das enfermeiras vao ao encontro das politicas

de salde vigentes hoje em nosso pais, em especial no que toca a questdes sobre
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atendimento integral. Na Lei n° 8080 de 19/09/1990, temos que a integralidade da
assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo das acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema.

No Protocolo para Prevencdo de Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
(BRASIL, 2006), com informacdes a respeito do aconselhamento pds-teste, é enfatizada
a importancia da utilizacdo das informacdes ja reveladas & cliente em momento s
anteriores, ndo esquecendo de complementar as informagdes sobre a pratica sexual, uso
de alcool e outras drogas, elencando-se o minimo de informagBes necessarias para
contextualizar as orientagdes sobre medidas de controle e reducéo da vulnerabilidade e
dos riscos.

Geralmente, os profissionais de salde que ja trabalham com a demanda de
assisténcia a DST e HIV/AIDS tém a oportunidade impar de manter um contato direto
com a intimidade da vida do cliente, podendo assim promover um trabalho preventivo
ajustado as necessidades individuais.

Ainda, no contexto dos servicos de salde onde costumam se apresentar tais
situaces, tanto os profissionais quanto os clientes sdo sujeitos suscetiveis &s vivéncias
ditas conflituosas em fungdo da complexidade da temética que tanto envolve questdes
relativas a sexualidade, poder, género, vida e morte. E o aconselhamento é um
instrumento importante para a quebra da cadeia de transmissdo das DST e HIVV/AIDS na
medida em que propicia uma reflexdo sobre os riscos de infeccdo e a necessidade de sua
prevencao.

No processo de aconselhamento o profissional de salde é principal ator e é
quem deve atuar de forma a incentivar o cliente a se cuidar e a se prevenir. Ele deve
ouvir as preocupacdes de cada pessoa atendida, esclarecer as davidas, incentivar o auto-
cuidado, prover informagdes sobre modos de transmisséo, sintomas e tratamentos de
DSTs e dar apoio emocional aqueles que necessitem. Em particular com gestantes, essas
enfermeiras demonstram um cuidar mais minucioso e delicado, haja vista que est&
sendo gerada uma vida” (BRASIL, 2006).

Abaixo destacamos algumas falas das entrevistadas:

“[...] recapitulo as informacbes dadas anteriormente e fornecendo as possibilidades de
acompanhamento, tratamento e perspectivas.” Enf® 06

“Em primeiro lugar queria ouvi-la porém a mesma permaneceu em siléncio por alguns
minutos e chorou.” Enf2 05
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“[...] conversei com a gestante e seu companheiro, esclarecendo a importancia dele realizar o
teste para o anti-HIV e ela realizar o tratamento” Enf? 03

De acordo com esses relatos notamos também, que as acBes das enfermeiras
obstétricas entrevistadas sdo realizadas de forma a atender as diretrizes da assisténcia
preconizada pela politica publica de saude. E além da comunicacdo do resultado, elas
também se preocupam em estar ouvindo e acolhendo essa gestante em suas demandas e
dificuldades, atentando para o fato da AIDS ser uma doenca cronica, de dificil
compreensao, que pode gerar revolta e desespero. Nesse momento tao dificil, deve-se
enfatizar as possibilidades de tratamento.

A subcategoria seguinte representa as condutas de enfermagem indicadas pelas
enfermeiras obstétricas relativas ao significado do resultado do teste, as quais sdo
apresentadas através de 11 URs.

Nessa subcategoria temos dados relativos & comunicacdo do resultado
sorolégico positivo para HIV propriamente dito, onde as profissionais enfermeiras
prestam orientagdes relativas a realizagdo do teste, ou seja, realizando um
aconselhamento pré-testagem, explicando como o exame é realizado, as questdes éticas
envolvidas, possiveis duvidas sobre o processo e também orientacdes apos a testagem,
na entrega do resultado propriamente dito, orientando sobre o tratamento e prevengao
do bebé.

Nesse momento, a profissional enfermeira obstétrica esclarecerd acerca de
questionamentos, expectativas, ddvidas e anseios exercendo o papel de cuidadora e
educadora, auxiliando inclusive na apropriacdo dessa mulher sobre seu corpo, na
formacdo de opinido e de enfrentamento as questdes referentes ao sorodiagndstico
positivo para o HIV/AIDS. Tais atividades se enquadram nas competéncias e
atribuicbes da enfermeira, segundo a nova Lei das Diretrizes Curriculares de
Enfermagem e dos principios do atendimento no Sistema Unico de Saide.

A Lei n° 94.406 de 08/06/1987, diz no Art. 8°, alinea M que o enfermeiro como
parte integrante da equipe de saude deve participar em programas e atividades de
educacdo sanitaria, visando & melhoria de saude do individuo, na familia e da populagéo

em geral.

“N&o pude tragar estratégias para contar, s6 pude dar apoio e as orientacBes que a gestante
solicitou.” Enf® 07
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“Busco discutir e explorar todas as duvidas e encaminhar para os procedimentos
posteriores.” Enfé 09

No Protocolo para a Prevencdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis
(BRASIL, 2006), no capitulo referente ao aconselhamento pds-teste, preconiza-se que
em caso de resultado HIV positivo que o profissional esteja preparado para oferecer
apoio emocional, respeitando o tempo da gestante, bem como a reagéo ao resultado.
Informagdes sobre o significado do resultado, as possibilidades de tratamento para a
gestante e a possibilidade de evitar a infeccdo de seu bebe, encaminhamentos
necessarios e discussdo sobre as medidas de prevencdo a serem adotadas, devem ser
oferecidas e abordadas de acordo com a condi¢do emocional das gestantes.

Vale ressaltar a necessidade de orientagdo e monitoramento constantes, em
situacdes que seja necessario a utilizagdo de medicagdo pela gestante para a prevencdo
da transmisséo vertical durante a gravidez, mesmo sem apresentar a doenca pode gerar
muitas duvidas nessa mulher.

Notamos, portanto, que as profissionais tém sedimentado em seu saber e fazer
cientifico em estratégias de acolhimento essenciais para o bom atendimento e
acompanhamento dessa cliente soropositiva para HIVV/AIDS. Nesse momento delicado
que é o processo gestacional, onde inimeras expectativas, duvidas, transformacdes de
identidades sociais (a mulher deixa de ser filha para ser mae) e conseqlientemente
diversas emocdes e sentimentos envolvidos sdo de grande importancia um atendimento
que valorize o acolhimento, a escuta sensivel, a humanizagdo do cuidar dessas mulheres
e sua familia.

Na subcategoria em que sdo tratadas as condutas relativas aos beneficios do
tratamento, com 6,2% das unidades estudadas, as orientacbes prestadas sao
exclusivamente realizadas atentando para a adesdo ao tratamento e a importancia do
mesmo.

Percebe-se através dos depoimentos das entrevistadas que essas orientagdes sao
realizadas com o intuito de estimular a gestante a iniciar, quando previsto, e manter o
tratamento preconizado.

As orientagbes geralmente incluem questbes a respeito da cronicidade da
doenca, sua relacdo com o parceiro e seu filho, mas enfatiza também, a possibilidade de

manter-se bem & medida que o tratamento seja seguido.
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“[...] importancia do tratamento para ela [...] e a possibilidade de manter-se bem a medida em
gue ela faca o tratamento.”” Enf? 03

Essas orientacbes sdo de grande importancia, pois neste momento muitos
sentimentos surgirdo durante o processo gestacional, tais como: idéias quanto ao
preconceito que podera vivenciar; mudancas no convivio com a familia, entre outras
situacdes. Por esses motivos, é necessario que a enfermeira ofereca condicdes a gestante
de adquirir consciéncia sobre o resultado e passe a entender e aceitar o diagndstico,
auxiliando na obtencéo de um melhor resultado do tratamento instituido.

Reiteramos desta forma, a importancia da orientagdo e estimulacdo da adesdo ao
tratamento para que ocorra um efeito satisfatério e um posterior controle da patologia,
melhor conhecimento sobre a terapéutica e conseqiientemente seguranga quanto a agdes

de prevengdo para a cliente em questéo e para parceiro.

2° Cateqoria: Estratégias para Comunicar o Resultado de Soropositividade
para o virus do HIV

Esta segunda categoria que emergiu em nosso estudo engloba 30,8% das
unidades de significacdo do estudo. Esta categoria também para maior aprofundamento
foi subdivida em outras trés subcategorias: “Estratégias a partir da politica de
humanizacdo da assisténcia”, “Estratégias de cuidar com base na comunicagdo” e nas
informagdes sobre a doenga e “Estratégias referentes & presenca do acompanhante”.

Na primeira subcategoria - Estratégias a partir da politica de humanizacdo da
assisténcia foram descritas as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para estar
realizando a comunicagéo do resultado soropositivo para HIV a gestante atendida, onde
contamos com informagfes que nos remete as politicas publicas instituidas em nosso
pais para o aconselnamento a clientes portadoras de HIV/AIDS, referentes a
humanizacdo da assisténcia. Essa subcategoria é responsavel por 10 URs, alcancando
12,3% do total de unidades de significagéo.

Os mecanismos de comunicagdo presentes nas falas das entrevistadas s&o
baseados no acolhimento, escuta e cuidar sensivel, visando a criacdo de um laco de
afetividade com a cliente para que a mesma sinta-se & vontade e amparada pelo
profissional, vendo nele uma pessoa em quem pode contar e buscar ajuda em um
momento tdo dificil, que é a descoberta de uma doenga cronica e téo estigmatizada pela

sociedade. A partir disso, € muito importante que o profissional que esteja atendendo
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essa gestante utilize o bom senso e sensibilidade para compreender o momento em que
deve avangar com as orientagcOes ou apenas amparar e ouvir essa cliente.

Com base nestas informagdes, consideramos que o profissional encarregado de
prestar esse atendimento, a comunicagdo do resultado e o aconselhamento dessa
gestante, deve estar capacitado, pois apenas uma expressdo facial diferente pode
comunicar e revelar muitas informagdes. E necessario também que o profissional
compreenda o seu papel de cuidador inclusive durante a comunicacdo desse resultado
no sentido de que essa cliente sinta-se de fato acolhida e cuidada e ndo abandone o
tratamento.

Entendemos aconselhamento como um processo de escuta ativa, individualizado
e centrado no cliente. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagéo de confianga
entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do cliente para que ele
mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prdpria saide e
transformagcao.

Vale ressaltar que a testagem para HIV é de carater voluntario e anénimo, onde
somente apos assinatura de um termo de compromisso aceitando a testagem, é permitida
a realizacdo do teste. Com isso é necessario que se priorize a individualidade e a
privacidade da cliente, pois sendo a gestante a figura principal do processo é necessario

focar a estratégias o cuidar na pessoa com suas peculiaridades.

“[Procuro] Criar um lago de afetividade e co-participacdo na consulta de pré-natal,
demonstrar um cuidar sensivel....”” Enf2 02

“[...] apenas utilizei 0 bom senso e a sensibilidade a partir da abertura que esta cliente se fez
disponivel.” Enf2 08

Essas estratégias utilizadas pelas enfermeiras obstétricas levam em consideragéo
a bagagem profissional das mesmas. Na maioria das vezes ndo é necessario precisamos
pensar para agir. Grande parte das praticas do dia-a-dia, inclusive os comportamentos
referente & salude, obedece a uma ldgica, em geral, ndo consciente ou planejada
(MONTEIRO, 2002).

Na segunda subcategoria, apontamos as Estratégias de cuidar com base na
comunicacgdo e informagdes sobre a doencga, que é representada por 10 URs. Nesta,
verificamos exclusivamente estratégias de comunicacdo da doenga e informacdes a

respeito da transmisséao vertical, informagdes a respeito do teste.
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No momento da comunicagdo desse resultado é importante que o profissional
perceba 0 momento em que a cliente - gestante, esteja disponivel e acessivel para
receber a informagdo. Entendemos que apds a comunicacéo do resultado, o ritmo da
consulta serd conduzido também a partir da propria cliente, onde a mesma, dentro de
seus conhecimentos e limites emocionais tomaré decisdes sobre as providéncias a serem
desenvolvidas durante todo o processo gestacional e de sua vida.

Com isso, visando eliminar as diferencas, o atendimento prestado deve ser
embasado na comunicagdo e no respeito aos direitos humanos e de satde reprodutiva,
para que ndo haja ruidos e perda de informagbes importantes no decorrer do
atendimento.

Os especialistas em comunicacdo afirmam que 70% de toda comunicagdo é ndo-verbal.
Geralmente podemos escolher as palavras que vamos emitir, mas dificilmente podemos
controlar as respostas ndo-verbais que traduzem a verdade (SILVA, 2004).

“[...] qual as consequiéncias para o RN no caso de contaminacdo materna e comunicar o
resultado apds perceber que a mulher compreendia o problema em questdo.” Enfé 07

“O resultado deve ser dado sem rodeios e verificar como foi a compreensao do resultado pela
pessoa, avaliar o que a gestante e a familia pensa e o que eles estdo sentido [...]” Enf2 09

O tratamento do paciente com AIDS traz sequelas que podem se tornar
irreversiveis na vida da pessoa que presta servigo nesse contexto. As exigéncias
conflitantes que envolvem simultaneamente responsabilidade e auto-preservacdo, o
individuo se encontra diante de situacdes ambivalentes que necessitam ser esclarecidas
(FIGUEIREDO E FIORONI, 1996).

Na terceira subcategoria - Estratégias referentes & presenga do acompanhante
verificou-se que apesar de numericamente pouco expressiva, apenas 4 URs, apresenta
uma significacdo infinita no atendimento ao paciente HIV positivo e gestante.

Atualmente existem legislacbes e politicas de atendimento a mulher gestante
onde é preconizada a presenca de um acompanhante escolhido por ela, nas consultas de
pré-natal e até mesmo na hora do parto, uma dessas politicas é a LEI N° 11.108,
Portaria GM/MS n° 2.418 de 2005.

As enfermeiras apontam que a mulher escolhera se o acompanhante vai estar
com ela na sala ou se este aguardara do lado de fora e até mesmo se ele comparecerd,

pois a presenca do acompanhante depende do desejo da mulher.

“Utilizando sempre o acolhimento e a verdade, mas também solicitando um acompanhante,
caso ela aceitasse, mesmo que ele aguardasse la fora do consultério.” Enfé 02
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Ao descobrir-se soropositivo para o HIV, imagina-se que a figura do cuidador
tem um papel essencial, visto que toda a rede de relacionamento e suporte se desfaz e
precisa ser reconstruida para ajuda-lo no enfrentamento da doenca. Paiva, (2001)
destaca a dificuldade de aceitacdo da familia no cuidado de um portador, devido ao
medo do contagio, dificuldades financeiras, falta de informacéo da doenga e as alusdes
moralistas em relacdo & identidade sexual e sexualidade e uso de drogas.

Os significados que a cultura atribui & doenca podem influenciar as reagfes da
familia em relacdo ao individuo soropositivo para o HIV/Aids, passando inclusive a
discrimind-lo e exclui-lo do grupo familiar. Neste contexto de doenga, SOUSA,
KANTORSKI E BIELEMANN (2004) afirmam que cada familia possui uma
movimentacdo singular, interpretando a situacdo de acordo com sua cultura, codigo e
regras o que traz implicagdes para 0 seu comportamento e comunicagdo entre 0S
memobros.

Observa-se, portanto, a importancia de uma rede de apoio junto a essa cliente no
momento da consulta, mas principalmente no ambiente familiar, a ajudando, amparando

e tratando sem medos e preconceitos.

3% Categoria: Emogles e Sentimentos da enfermeira obstétrica ao
apresentar o Resultado Soropositivo HIV

Esta ultima categoria emergiu dos depoimentos das enfermeiras obstétricas ao
relatar sobre as emogdes vivenciadas no momento de entrega do resultado de
sorodiagnostico positivo para HIV as gestantes. Verificamos que ao comunicar tal
resultado & mulher, durante o periodo do ciclo gravidico, muitas sdo as sensacdes
sentidas por essas profissionais.

Nesta categoria que abrange 33,3% do total de URs do estudo, os resultados que
dizem respeito aos sentimentos e emogdes também foram divididos em trés
subcategorias para melhor visualizagdo da discussdo, que sdo as seguintes:
“Sentimentos pessoais ao comunicar o resultado”, “Dificuldades vivenciados ao
comunicar o resultado”, “Sentimentos determinantes & conduta profissional diante a
comunicacdo do resultado”, respectivamente.

Na primeira subcategoria, os sentimentos aflorados séo os de cunho pessoal, que
a enfermeira vivencia sem ver a cliente de modo impessoal, e sim a ver com alguém

préximo, familiar. Nesta subcategoria temos 19,7% das URs, ou seja, 16 URSs.
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O ser humano é dotado em sua esséncia de sentimentos e emocdes, 0 que o torna
sensivel ao sofrimento alheio. Geralmente, o profissional enfermeiro sente-se ainda
mais desafiado, porque é ele que estard no papel de cuidador da pessoa que sofre. O ato
de cuidar do outro envolve atencdo, responsabilidade, respeito, limite e até mesmo o
medo; é a compreensdo do outro em sua totalidade. Mas antes de cuidar do paciente, 0s

enfermeiros necessitam compreender a si proprios e suas necessidades.

“[...] mas também medo do resultado ser falso e ter que dizer que é positivo™. Enf2 02

“Quando a cliente me questionou sobre o resultado senti um né na garganta, ndo sabia o
gue responder” Enf? 04.

Os objetivos de um relacionamento terapéutico devem ser direcionados no
sentido do crescimento do cliente e incluem questdes como Auto-realizagdo, auto-
aceitacéo, e auto-respeito aumentados, senso claro de identidade pessoal e da integragéo
pessoal melhorada, capacidade de formar relacionamentos intimos, interdependentes e
interpessoais com capacidade de dar e receber amor, melhoria da fungéo e capacidade
aumentada de satisfazer as necessidades e alcangar objetivos pessoais realistas
(STUART & LARAIA, 2002).

Na segunda subcategoria onde temos o registro de 06 URs emergiram nos
depoimentos as dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras obstétricas ao comunicar o
resultado ficando visiveis os sentimentos e emocdes vivenciadas por esse profissional
quando se depara com a necessidade de comunicar um resultado soroldgico para HIV+.

Questdes como a dificuldade de falar e a desestruturacdo emocional do
profissional ao se deparar com a necessidade de comunicagdo do resultado positivo séo
emocdes muito presentes no discurso. Tal fato possivelmente se deve a relacdo socio-
histérica da doenca da AIDS e a letalidade. Quando o cuidado tem por constante a
possibilidade da morte proxima requer do profissional e mesmo do individuo um
suporte que necessita ser desenvolvido.

SILVEIRA E LUNARDI (2001) ressaltam o papel grandioso e enriquecedor da
enfermeira ao lidar com a morte iminente e afirmam que: “Ser enfermeira cuidadora de
quem vivencia o processo de morrer é poder viver diariamente esse desafio, junto com
0s pacientes e seus familiares; é cuidar humanamente, é observar constantemente, é
estar atenta ao seu nivel de consciéncia, coloracdo, sinais vitais, caracteristicas da pele,
a necessidade de realizar procedimentos, mas mais do que isso € a possibilidade de ‘ser

presenca’ junto ao paciente.
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Entendemos que a habilidade e a competéncia sdo fundamentais para
compreender a experiéncia de cuidar, 0 que requer ser receptiva e estar atenta aos
estimulos transmitidos pelos pacientes, mesmo que seja um caminho de incertezas e
expectativas, deixando ‘aflorar a sensibilidade e a intuicdo para que possa adentrar no
mundo dos clientes, ouvindo-os, olhando-o0s, envolvendo-os de uma maneira empatica,
procurando compreendé-los. Entretanto, é necessario que a formacéo da profissional
seja direcionada também para essas quest@es e tematicas. E importante que a pessoa que
realiza o aconselhamento tenha conhecimentos atualizados sobre DST e HIV/aids e, em
especial, disponibilidade para: reconhecer suas prdprias limitacdes e potencialidades;
valorizar o que o cliente sabe, pensa e sente; perceber as necessidades do cliente e dar

respostas a estas, e respeitar a singularidade do cliente (BRASIL, 2006).

“Q ato de notificar o resultado nos coloca em uma situagdo muito dificil [...] tudo isso e
outros sentimentos que se traduzem e provocam uma desordem emocional tanto para ela
como para quem deu o resultado[...].”” Enfa09

“Foi o teste rapido realizado na maternidade, no momento da chegada ao pré-parto. Isto se
torna mais complicado para o profissional [...] mobiliza muito as emogdes da mulher e
do profissional de satde.” Enf* 10

Na ultima subcategoria presente no estudo foi a de “Sentimentos determinantes a
conduta profissional diante a comunicacdo do resultado”. Nesta, temos a concentragéo
de 6,2% das URs do estudo, que apesar de pouco expressiva numericamente, representa
muito social e profissionalmente. Nesta subcategoria emerge sentimentos de empatia,
vontade de estar ajudando a cliente em suas necessidades e 0 medo da evaséo da cliente
do servico, mostrando a preocupacédo do profissional com a sua responsabilidade junto a
gestante para o cuidado, acompanhamento e orientagéo.

O relacionamento terapéutico entre enfermeira e paciente é uma experiéncia de
aprendizado mutuo e uma experiéncia emocional corretiva para o paciente. Nessa
relacdo, a enfermeira utiliza a si proprio e as técnicas clinicas especificadas na trabalho
com o paciente para gerar introvisao e alteragdo comportamental do paciente. (STUART
& LARAIA, 2002)

Verificamos que as enfermeiras sentem-se responsaveis pela saude de suas
clientes. Demonstram preocupagdo sobre sua vida e de seus bebés, receiam sobre o

impacto do resultado em suas vidas, temendo inclusive o abandono do pré-natal.

“Expectativa quanto as reacdes da paciente, receio da evasao da cliente do pré-natal.” Enf? 02
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Brasil (2006), diz que para compreender o caminho que as mulheres percorrem
em direcdo a infecgdo por DSTSs, é necessario aperfeigoar a escuta e a abordagem dos
profissionais de salde a esse segmento, respeitando suas especificidades bioldgicas,

psicossociais e culturais, e suas circunstancias de ser viver e sentir.

“Fiquei triste, pois cada resultado de uma DST ou de uma doenca gue ndo tem cura sempre me
coloca no lugar da pessoa, pois vejo o quanto é dificil para a mulher negociar o uso do
preservativo e de questbes relacionadas a vida sexual que foi a via de contaminagédo.” Enf205

Essas percepgdes presentes no ser humano fazem com que ele muitas vezes sofra
ao se depara com situacOes de dualidade como a vida e a morte. Para o profissional de
saude esta vivencia é muito maior, principalmente ao se tratar de pacientes com doengas
cronicas, no caso em questdo o HIV/IDS,sendo por isso de tdo grande importancia o
treinamento desse profissional para que ele esteja preparado para realizar um
acolhimento humanizado, demonstrando empatia, porém sem deixar que a emogao

suplante o seu cuidar em saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha davidas que a profissional enfrenta algum dilema ao comunicar o
resultado de soropositividade para Hiv as gestantes, sendo comum, observar um
impacto emocional. No enfrentamento a essas dificuldades, pode-se identificar o
surgimento de sentimentos de ordem pessoal aflorados dentro da acdo profissional de
comunicar sobre o exame. Tal fato, nos leva a refletir sobre a importancia do
profissional em estar capacitado. Dessa forma é comum as profissionais estabelecerem
estratégias ao comunicarem os resultados. Basicamente, as mesmas sdo realizadas com
base nos protocolos do Ministério da Saude: Acolhimento e a Politica de Humanizag&o.
As mesmas também séo influenciadas pela experiéncia profissional e o conhecimento
tedrico.

Consideramos assim, de grande relevancia a necessidade de capacitagOes e
atualizacbes dos profissionais de salde, em particular a enfermeira acerca da
comunicacdo e aconselhamento referente aos exames e resultados para HIV/AIDS

A conduta da enfermeira deve ser calcada no cuidar de forma humanizada e

integral, sempre se preocupando em orientar e fazer com que a cliente e a familia esteja
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inserida no tratamento. Fato importante é a preocupacdo com a adesdo do tratamento

tanto para o beneficio da mulher quanto do bebé.
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