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ABSTRACT

This is a reflective article that has the objective to address the issues related to the vulnerability of women
in the context of HIV / AIDS. The issue of transmission linked to the desire of maternity, and other
reproductive issues, are factors sufficient to support the arguments prejudiced and punitive conduct, not
just the general society, but also of health professionals focused on the assistance of its clientele. The role
of women in society, the chances of antiretroviral therapy, the applicability of public policies for women's
health and the Theory of Transpersonal Nursing are relevant to this subject. Descriptors: Sexual and
reproductive rights, Women's health, HIV/AIDS, Vertical transmission, Theory of nursing.

RESUMO

Trata-se de um artigo reflexivo que apresenta como objetivo abordar os aspectos relacionados a
vulnerabilidade da mulher no contexto da infeccao pelo HIV/AIDS. A problematica da transmissao vertical
vinculada ao desejo da maternidade, e outras questdes reprodutivas, sao fatores suficientes para
corroborar com argumentos preconceituosos e conduta punitiva, nao somente da sociedade geral, mas
também de profissionais de salde voltados para a assisténcia desta clientela. O papel da mulher na
sociedade, as possibilidades da terapia anti-retroviral, a aplicabilidade das politicas pUblicas voltadas para a
saude da mulher e a Teoria de Enfermagem Transpessoal sdo relevantes a esta tematica. Descritores:
Direitos sexuais e reprodutivos, Saide da mulher, HIV/AIDS, Transmissao vertical, Teoria de enfermagem.

RESUMEN

Este es un articulo de reflexion que tiene el objetivo de abordar las cuestiones relacionadas con la
vulnerabilidad de las mujeres en el contexto del VIH / SIDA. La cuestion de la transmision vertical vinculado
al deseo de la maternidad, la reproduccién y otras cuestiones, los factores son suficientes para apoyar los
argumentos con prejuicios y conductas punitivas, no sélo en la sociedad en general, sino también de los
profesionales de la salud dedicada a la atencion de los clientes. El papel de la mujer en la sociedad, las
posibilidades de la terapia antirretroviral, la aplicabilidad de las politicas publicas orientadas a la salud de
la mujer y Teoria de Enfermeria Transpessoal son pertinentes a esta cuestion. Descriptores: Derechos
sexuales y reproductivos, Salud de la mujer, el VIH / SIDA, Transmision vertical, Teoria de la enfermeria.
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Atualmente, as mulheres representam um

grupo em crescimento nas estatisticas de
notificacao dos casos de HIV/AIDS, no Brasil e nos
demais paises em desenvolvimento. De acordo
com o Boletim Epidemiolégico Aids e DST
apresentado pelo Ministério da Sal(de'(MS), 650
mil brasileiros estao infectados com o HIV, sendo
410 mil homens e 240 mil mulheres. Apesar de
haver mais homens que mulheres com Aids, o
crescimento da doenca na populacao feminina
explodiu na altima década. Entre 1994 e 2004 o
crescimento foi de 29% para os homens e 175%
para as mulheres. A pandemia tende para uma
paridade de género, determinando um profundo
impacto na salde da mulher em todo o mundo e
conseqiientemente na populacao infantil?.

Grande parte das mulheres descobre a
infeccao através de exame diagnostico durante a
gestacao. Contudo, mulheres ja conhecedoras de
seu status soroldgico para o HIV e com experiéncia
anterior relacionada a maternidade, engravidam e
enfrentam todas as situacdes que perpassam por
“ser mulher e mae” HIV positiva como, por
exemplo, a discriminacdo e a estigmatizacao
social, o abandono da familia, a proibicao do ato
de nutrir seu bebé através do aleitamento
materno, entre outras. Sendo assim, o objeto de
nossa reflexao perpassa sobre este fenomeno, que
revela mulheres sabidamente HIV positivas
vivenciando a maternidade.

Anualmente, trés milhoes de mulheres dao
a luz no Brasil. Segundo informacdes apresentadas
na area técnica do Programa Nacional DST /Aids,
numa amostra de parturientes de 15 a 49 anos de
idade, de todas as regides do pais, a taxa de
prevaléncia de mulheres infectadas pelo HIV foi de
0,42%, o que corresponde a uma estimativa de 13

mil parturientes infectadas. De janeiro de 1983 a
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junho de 2006, foram notificados 13171 casos de
infeccao em menores de 13 anos de idade devido a
transmissao vertical (TV).

De acordo com indicadores do MS, uma das
conseqiiéncias diretas da maior exposicao de
mulheres em idade fértil ao virus, foi o
progressivo aumento de casos de TV, principal
responsavel pelos casos de infeccao pelo HIV em
criancas no Brasil®. A taxa de TV pode chegar a
20%, ou seja, a cada 100 criancas nascidas de
maes infectadas, 20 podem tornar-se HIV
positivas. Esta transmissao pode ocorrer no
periodo pré-natal, intra-parto e pos-parto (através
do aleitamento materno).

Conforme explicitado no Projeto Nascer
Maternidades®, instituido pelo Programa Nacional
DST/ AIDS, as medidas de prevencao a infeccao
materno-infantil, apesar de eficientes, tem sido
insuficientes para impedir que mais de 90% dos
casos de HIV/AIDS entre menores de 13 anos
tivesse como causa a TV. Atestou, dentre outros
motivos, que a cobertura de realizacao de testes
anti-hiv no pré-natal, no Brasil, era inferior ao
desejado. Embora haja disponibilidade de testes e
medicacdo profilatica que possibilitam taxas
potencialmente reduzidas de TV, as criancas
continuam a se infectar.

Em face do exposto, seria bastante
pertinente acreditarmos que a estratégia de
desaconselhar a gravidez para as mulheres
soropositivas funcionaria como o melhor recurso,
para minimizar a problematica gerada pelo
HIV/AIDS na vida de todos os atores envolvidos, o
que nos conduziria inevitavelmente aos aspectos
bioéticos envolvidos na questdao. No entanto,
podemos verificar, mesmo que empiricamente, no
cotidiano de nossas acdes como enfermeiros, que
existem mulheres que decidem ter filhos depois do

diagndstico positivo para o HIV,  mostrando-se
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como sujeito coletivo e, ao mesmo tempo,
repleto de singularidades.

O fendmeno em questdao é impactante e
causa estranheza em nossa sociedade, causa
perplexidades também nos meios académicos e
profissionais da area de saude. O que pensam
estas mulheres? Que sentimentos motivam tal
Qual a

maternidade na qualidade de vida destas

comportamento? perspectiva da
mulheres? Afinal, por que ter ou continuar tendo
filhos sendo soropositiva?

Um estudo realizado em Sao Paulo, com
148 mulheres HIV positivas, relativo a sexualidade
e questdes reprodutivas, demonstrou que 76%
dessas mulheres tinham filhos e que 21% pensavam
em té-los. Das 119 que tinham filhos, 36 os
tiveram depois de se tornarem positivas para o
HIV. A imensa maioria nao foi beneficiada pela
politica de livre acesso ao tratamento com
zidovudina (AZT) durante o parto, usado desde
1996 para reduzir a TV do HIV. Sendo assim, das
44 criancas nascidas das 36 mulheres HIV
positivas, 16 foram positivas para o virus,
apresentando uma taxa de transmissao materno-
infantil bastante alta (36%)°.

A mulher, seu papel social e sua vulnerabilidade
para o HIV

Sabemos que as necessidades reprodutivas
sao marcadas por contextos sociais, culturais e
morais. O desejo por ter filhos, por exemplo, &
parte de um determinado papel social esperado
para as mulheres e ameacado pela condicao
soroldgica, conforme registra Knauth®, em estudo
feminina e a

sobre a  subjetividade

soropositividade,

“A manutencao da atividade reprodutiva é
uma importante estratégia utilizada pelas
mulheres (...) acionada especialmente por

aquelas que se encontram em fase de
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consolidacao de alianca e que buscam,
através da maternidade, fortalecer essa
relacdo”. Ainda, as relacdes com a familia

consangtiinea, ao "ganhar” um

descendente, também sdo reforcadas por

meio da maternidade.
A valorizacao da procriacao,
principalmente em funcao de uma necessidade
intrinseca da mulher, é antiga. Muitos povos,
desde a antiguidade, valorizavam e enalteciam as
mulheres que eram capazes de reproduzir,
enquanto as inférteis eram excluidas na sociedade
como um castigo’.

Tubert® aponta, que a valorizacdo da
maternidade modifica-se ao longo da historia em
funcao dos interesses econémicos, demograficos,
politicos e outros. Esta relacionada a completude,
ou seja, para ser uma mulher de verdade, deve
ser mae. A maternidade representa parte
identitaria da estrutura da mulher. Por outro lado,
a maternidade tida como esta expressao maxima
da sexualidade feminina, ganha outra dimensao
em tempos de aids: a do medo, da estigmatizacao
e da culpa.

Ao nivel macro-social a vulnerabilidade da
mulher relaciona-se com diferencas pertinentes ao
género, ao acesso as oportunidades de educacao,
emprego e estruturas de  modernidade.
Entendemos também que questdes sociais como
jornada de trabalho, responsabilidade nao sé em
cuidar de si, mas de outros também e as
dificuldades

discriminacao, desigualdade, isolamento social,

economicas, associadas a
desinformacao e também a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, implicam na qualidade de
vida das mulheres.

A adocao de medidas preventivas a
infeccao pelo HIV extrapola o conhecimento e a
vontade individual, pois depende da capacidade
efetiva de as pessoas assimilarem as informacoes,

de sua possibilidade de acesso aos recursos para
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pratica-las, além do poder para incorporar tais
praticas em suas vidas para que entao resultem
em mudancas de comportamento’.

A falta de acesso as informacoes precisas
sobre a aids constitui um dos elementos que
aumenta a vulnerabilidade ao adoecimento, pois
dificulta o conhecimento e a compreensao dos
agravos a salude e o desenvolvimento de
habilidades para alcancar mudancas
comportamentais.

Podemos também considerar que a
vulnerabilidade feminina esta relacionada ao tipo
de relacdo que a mulher mantém com sua
sexualidade e consigo mesma. Os tabus sobre
sexualidade, mesmo com o passar dos anos e
apesar das mudancas morais ocorridas nas diversas
sociedades, continuam indicando dificuldades
tanto para homens quanto para mulheres,
expondo-os a situacdes de risco e vulnerabilidade
a saude sexual.

Neste ponto ha uma gama de dificuldades e
subjetividades envolvidas no processo de
negociacao do sexo seguro: exigir do parceiro o
uso da camisinha, a crenca na capacidade das
mulheres de conhecerem seus parceiros, a
importancia da fidelidade e confianca, o mito de
que o uso camisinha reduz o prazer sexual, 0 nao
uso significar o desejo de uma relacao estavel e a
associacdo do uso da camisinha com
comportamentos desviantes e imorais.

A problematica que AIDS acarreta para a
saude da mulher e da crianca vai muito além do
que possamos imaginar em relacao a complicacées
clinicas. A decisao sobre engravidar, amamentar
ou nao sao questdes que a mulher tem de ter
condicoes de compreender e decidir de forma
consciente e esclarecida, mas a decisao final deve
ser da mulher.

A vivéncia da gravidez reforcada pela
concepcao idealizada da maternidade é muitas

vezes mais valorizada que a soropositividade,
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chegando a supera-la através da ressignificacao da
doenca, das suas conseqiiéncias e do
conhecimento da aids como uma das formas para
o seu enfrentamento’.

Querer filhos é um desejo legitimo de
homens e mulheres, as vezes motivados por
questoes religiosas, para dar sentido a vida, as
vezes por questoes de género, para a construcao
da identidade feminina ou viril.

Paralelamente ao forte significado da
maternidade para a mulher infectada, ha
evidéncias de que nem sua condicao de
soropositiva para o HIV, nem a possibilidade de
transmissao do virus ao feto, determinam sua
decisao de interromper a gestacao ou de nao a
levar ao termo. As mulheres gravidas, infectadas,
desejam que seus filhos nascam com salde e que
ndo recebam delas o virus.

Segundo Giffin'’:

Os direitos reprodutivos / direitos
humanos, apresentam um vinculo que
proporcionam a mulher o direito de decidir
livremente a respeito das questoes
relativas a sexualidade, envolvendo salide
sexual e reprodutiva, sem se verem
sujeitas a coercdo, discriminacdo ou a
violéncia'.

As diferentes dimensées que determinam
uma pessoa infectar-se pelo HIV, acontecem de
forma ampla e complexa, envolvem questoes
objetivas e subjetivas, em nivel tanto social
quanto individual, exigindo que pensemos em
formas diferenciadas de intervencao, em
particular, no que se refere as mulheres.
Considerando as vulnerabilidades as quais a
mulher se encontra inserida, tanto dentro quanto
fora do contexto de infeccao pelo HIV, nao
procede culpabilizar, nem tao pouco estigmatizar
as protagonistas envolvidas na questao da

epidemia.
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Intervencgées politico-governamentais voltadas
para a saude da mulher: o confronto
do ideal com o real

O Projeto Nascer Maternidades® constitui
uma medida politica que apresenta o seguinte
objetivo:

Capacitar as equipes multiprofissionais das
maternidades cadastradas no Projeto
Nascer - Maternidades, com vista a
reorganizacdao do processo de trabalho

para melhoria da qualidade do

atendimento a gestante, puérpera e recém
nascido, reducao da transmissao vertical
do HIV e da sifilis congénita.

O sucesso do projeto é considerado
proporcional a responsabilidade compartilhada
entre os diversos atores participantes, destacando
a importancia da adesao das maternidades e
principalmente das equipes de salde pela acao
direta realizada na prestacao de servicos de saude
de qualidade e pela capacidade de promover
mudancas sociais.

Destaca ainda, que as gestantes/
parturientes devem ser acompanhadas por equipe
multiprofissional, visando cobrir as diferentes
necessidades do ciclo gravidico-puerperal,
inclusive as de origem social, familiar e
emocional. Acrescenta ainda, a importancia do
enfoque holistico, incluindo o aspecto humano e
nao s6 médico-cientifico.

Em contrapartida, numa pesquisa realizada
em Fortaleza'', para avaliar o atendimento
prestado por profissionais de salde a puérperas
com HIV/AIDS - que contou com o depoimento de
dois médicos e seis enfermeiros responsaveis em
realizar acoes relacionadas a reducao da TV no
alojamento conjunto da maternidade em estudo -
observou-se que, dos critérios considerados sobre
as recomendacdes para reducao da TV na
assisténcia pos-parto, os profissionais nao
cumpriram totalmente aqueles avaliados, ou se€ja,

nenhuma puérpera recebeu todas as intervencoes
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preconizadas no puerpério, acées necessarias para
reducao da TV. Deste modo, os profissionais
realizaram as intervencdes e orientacoes apenas
parcialmente.

O Plano Nacional de Politicas para as
(PNPM)"?  propde

desigualdades sofridas pela mulher, referentes ao

mulheres enfrentar  as
género e a raca em nosso pais. O PNPM tem sua
origem a partir das diretrizes estabelecidas na |
Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres
(CNPM).

Dentro deste contexto, o Estado
reconhece seu papel como promotor e articulador
de acdes politicas que garantam um Estado de
Direito, alterando as dificuldades sociais
existentes em nosso pais. Todas as esferas de
governo estdo envolvidas neste processo -
Governos Federal, Estadual e municipal - para que
haja a concretizacao da modificacao da vida das
mulheres, através da possibilidade de relacoes
igualitarias entre homens e mulheres, e entre as
proprias mulheres.

O PNPM esta tracado em quatro areas
estratégicas de atuacao, a saber: autonomia,
igualdade no mundo do trabalho e cidadania;
educacao inclusiva e nao sexista; salde das
mulheres, direitos sexuais e reprodutivos e o
enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM)" destaca como objetivo maior,
atender a mulher em sua integralidade, em todas
as fases da vida, respeitando as necessidades e
caracteristicas de cada uma delas. Para isto, a
Secretaria de Saude do Distrito Federal tem dado
énfase ao atendimento a populacao feminina
através de acOes preventivas e de controle as
doencas prevalentes nesse grupo populacional nos
niveis primario, secundario e terciario de
assisténcia.

As areas de atuacao do PAISM sao divididas

em grupos baseados nas fases da vida da mulher,
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que englobam: a assisténcia ao ciclo gravidico
puerperal: pré-natal (baixo e alto risco), parto e
puerpério; assisténcia ao abortamento; assisténcia
a concepcao e anticoncepcao; prevencao do
cancer de colo uterino e deteccao do cancer de
mama; assisténcia ao climatério; assisténcia as
doencas ginecoldgicas prevalentes; prevencao e
tratamento das DST/AIDS e assisténcia a mulher
vitima de violéncia.

O conceito integralidade e universalidade
do fundamentados no PAISM foram passiveis de
questionamentos, pois destacavam a contradicao
entre a denominacdao "integral" e os objetivos
apontados no  conteldo, que  estariam
concentrados somente nos problemas de salde
decorrentes da atividade sexual e reprodutiva da
mulher™,

Mesmo aqueles que nao centravam suas
criticas nesse aspecto, consideravam que o
"integral” estava mal aplicado, porque o Programa
persistia na visao, amplamente ja difundida na
sociedade, de que a mulher se define apenas pela
sua capacidade de reproducao. As mulheres sao
plurais e as politicas de saude devem levar em
consideracao as diferencas entre elas.

Apesar de todos os esforcos do governo em
criar estratégias e programas para alcancar metas
que visam melhorar a qualidade de vida da mulher
no ambito biopsicossocial, ainda existem barreiras
neste caminho que nao permitem a eficacia e o
sucesso dos mesmos. Faz-se necessario enfatizar
que os profissionais de saude precisam conhecer,
entender, intermediar e praticar as acbes de
saude que garantam os direitos e o bem-estar da
mulher.

Risco X Beneficio: A busca do ponto de
equilibrio entre efeitos da medicalizacao, as
expectativas e o bem-estar geral das mulheres
que vivem com Aids

No comeco da epidemia afirmava-se que a

Aids era inevitavelmente fatal e que se
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desenvolvia rapidamente, levando suas “vitimas”
a morte em menos de dois anos apds sua
manifestacdo. Hoje, ao contrario, sabe-se que
nem todos os portadores do HIV desenvolveram
Aids, conseguindo longa sobrevida, com relativa
qualidade.

E sabido que o wuso correto dos
antiretrovirais (ARY) e o monitoramento dos
efeitos adversos causados por estas medicacoes,
sao muito importantes para a qualidade de vida
dos que vivem com o HIV/Aids.

Porém, na contramao, o organismo
deste individuo experimenta toda a sorte de
mudancas metabdlicas que constantemente
evoluem para complicacbes de toxicidade
hepatica e renal, risco  cardiovascular,
lipodistrofia, osteoporose, pancreatite. Conviver
com  deficiéncia  imunoldgica  proporciona
problemas advindos de co-infeccées como, por
exemplo, tuberculose pulmonar, pneumonias,
hepatites B e C (que podem alcancar um grau
cronico ou cirrose), bem como o aparecimento de
linfomas.

Mesmo considerando algumas mudancas e
restricées no cotidiano das pessoas com HIV/Aids,
como as que sao impostas pelo uso de
medicamentos, nao se pode reduzir ou restringir
suas vidas a sua condicao soroloégica, nem mesmo
supor que elas deixem de ter projetos ou
aspiracoes em funcao da soropositividade.

A auséncia de sintomas da aids, para essas
mulheres e o uso dos medicamentos, tém-lhes
dado esperanca de poder cuidar dos filhos e cria-
los, e, se possivel, um dia, obter a cura. Esse fato
tem modificado as perspectivas das mulheres
portadoras do virus em relacao a gravidez.

A terapia ARV apresenta como objetivo
retardar a progressao da imunodeficiéncia e/ou
restaurar, tanto quanto possivel, a imunidade,
aumentando o tempo e a qualidade de vida do

portador do HIV ou com aids. Desde a publicacao
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do protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group
(PACTG)™, em 1993, a profilaxia tem avancado. Os
resultados do protocolo evidenciam a reducao de
67,5% na taxa de transmissao vertical do HIV
quando adotada a quimioprofilaxia para a mae e o
bebé, a cesariana eletiva e a nao-amamentacao.

Os trabalhos encontrados na literatura
relatam que o periodo de maior risco de
transmissao do virus concentra-se no 3.° trimestre
da gravidez e principalmente no momento do
parto. Sabe-se que, quanto menor for a carga viral
da mae, menor sera a possibilidade de transmissao
vertical.

Essa condicao é o objetivo da profilaxia
com medicamentos antiretrovirais, cujos efeitos
visam fazer com que a gestante HIV positiva
chegue ao momento do parto com a menor carga
viral possivel, de preferéncia indetectavel ou pelo
menos que seja menor de 1.000 copias virais por
ml. O estado clinico, a contagem de células T
CD4+ e o nivel da carga viral sao os indicadores
para a terapia.

As técnicas de reproducao assistida nao
estao disponiveis para a grande maioria dos
portadores da infeccao no Brasil. Porém uma
maneira de contornar esse problema, ja que a
infeccao pelo HIV ndo afasta o desejo de homens e
mulheres portadores de terem filhos, esta na
orientacao sobre a possibilidade da escolha da
melhor fase da doenca para fazé-lo, aquela em
que o risco de transmissao seja menor.

Desta forma, compreendemos que estas
mulheres precisam encontrar uma rede de apoio
para que consigam enfrentar e se adaptar aos
traumas de ordem psicoldgica, fisica, social,
economica, cultural e espiritual causados por sua
nova condicao de vida. Tais dificuldades podem
ser identificadas pelo enfermeiro e consideradas
em um plano de cuidados, pois a enfermagem
como ciéncia e como profissao a servico da

humanidade tem o compromisso de estabelecer
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condicoes favoraveis para a promocao da
qualidade de vida de seus clientes. Neste sentido,
a enfermagem devera repensar a sua postura
pratica diante da sociedade e de seus diversos
cenarios, contribuindo para a discussao de novos
desafios.

Cuidado de enfermagem numa perspectiva
humanista: outro modo de olhar para a mulher
soropositiva

A gravidez no contexto da infeccao pelo
HIV é um tema que gera discursos polémicos e,
muitas das vezes, preconceituosos, especialmente
entre profissionais de salde. Ancorados nos riscos
da transmissao perinatal do HIV, os profissionais
de salde justificam seus sentimentos de
indignacao ou de incompreensao quando uma
mulher, que ja vivenciou por diversas vezes a
maternidade e tem conhecimento da sua
condicao de soropositividade, manifesta o desejo
de engravidar novamente ou chega gravida ao
servico de salde.

Muitos destes profissionais apodiam-se
sobretudo na epidemiologia para justificar essa
indighacao, e os programas chegam a resumir a
saude reprodutiva a profilaxia da transmissao
vertical, no contexto do HIV/Aids. A mulher é
observada de forma reducionista a incapacidade
de administrar coerentemente o seu sistema
reprodutor e, da mesma forma, desconsiderada
como um sujeito inserido num diversificado
contexto social.

A rejeicao dos profissionais de saude a
gravidez no contexto da Aids, conforme

1617 confronta-se

corroborado por varios estudos,
com o papel preponderante da nocao de risco
epidemioldgico nas praticas assistenciais. Tal
nocao, muitas vezes, "limita as possibilidades de
‘abertura’ das praticas médico-sanitarias as
diversas subjetividades socialmente construidas,
as diferentes necessidades, ao dinamismo das

realidades humanas"'®.
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Através de uma visao que abrange
perspectivas de atuacao mais significativas, o
profissional de enfermagem é capaz de se
empoderar de uma conduta assistencial pautada
em valores humanisticos, que propiciem um
ambiente terapéutico constitutivo de um novo
paradigma de cuidado biopsicossocial para a
mulher soropositiva. Aspectos pautados na ética,
empatia e sensibilidade sao fundamentais no
processo de reabilitacao do sujeito. Numa relacao
de cuidado transpessoal torna-se possivel detectar
0s sentimentos e pensamentos desta mulher, bem
como conhecer as percepcoes que tem de si
mesma e assim pode haver uma apreensao mais
apurada desta mulher sobre seu auto-cuidado.

Pelo prisma da Teoria de Cuidado
Transpessoal de Jean Watson'®, observamos uma
concepcao tedrico-filoséfica e métodos para
sistematizar a pratica de enfermagem. Watson
acredita que o foco principal em enfermagem esta
nos fatores de cuidado que se derivam de uma
perspectiva humanista, combinada com uma base
de conhecimentos cientificos.

Para que os enfermeiros desenvolvam
filosofias e sistemas de valores humanistas, faz-se
necessario conhecer as ciéncias humanas que, por
sua vez, oferecem uma fundamentacao soélida a
ciéncia do cuidado. Watson sinaliza que uma base
de conhecimento em ciéncias humanas, possibilita
para os enfermeiros a ampliacao da visao a
respeito do mundo, bem como o desenvolvimento
de habilidades para o pensamento critico onde,
tais possibilidades, sao essenciais a ciéncia do
cuidado que tem seu foco na promocao da saude e
nao na cura da doenca.

Nesta teoria, o ser humano é considerado
como ponto de convergéncia de todas as acoes de
enfermagem, a integralidade do corpo, mente e
espirito em um processo transpessoal. O ato de
acolher o outro, desenvolver a capacidade de

ouvir sobre seus anseios, medos e expectativas,

ISSN 2175-5361

The faces of vulnerability...

estabelece condicdes para que se instaure o mais
alto valor da vida®.

Para Watson o cuidado é o atributo mais
valioso que a enfermagem tem para oferecer a
humanidade, pois, quando realizado de forma
eficiente, promove saude e crescimento individual
ou familiar. Um ambiente de cuidado é capaz de
proporcionar o desenvolvimento do potencial, ao
mesmo tempo em que permite a pessoa escolher a
melhor acdo para si mesma num determinado
ponto no tempo. O verdadeiro cuidado consiste de
fatores que resultam na satisfacao de certas
necessidades humanas. Praticar o cuidado integra
o conhecimento biofisico ao conhecimento do
comportamento humano para gerar e promover
saude, e para propiciar auxilio aqueles que estao
doentes.

O cuidado é a esséncia da enfermagem e
conota sensibilidade entre o enfermeiro e a
pessoa, pois este co-participa com a pessoa. O
cuidado pode ajudar a pessoa a ganhar controle,
tornar-se conhecedora e promover mudancas de
saude. A autonomia da pessoa e sua liberdade de
escolha tém uma alta consideracdo no sistema de
valores humanistas de Watson.

Portanto o cuidado voltado para esta
mulher, independente de seu status sorologico
para o Hl, devera ser holistico, onde o enfermeiro
precisara compreender suas atitudes, seus
sentimentos e crencas. Segundo Siqueira', se o
ser humano € o sujeito do trabalho do enfermeiro
€ necessario conhecé-lo em sua natureza fisica,
social, psicolégica e também suas aspiracoes
espirituais.

Favorecer e sustentar o sistema de crencas
e instilar fé e esperanca - um dos fatores de
cuidado desenvolvidos por Watson - ¢é
imprescindivel para referenciar o sobrenatural que
vai ao encontro dos anseios espirituais. Motivar a
fé-esperanca sugere o resgate da auto-confianca

do ser humano. Conhecer as subjetividades que
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permeiam a vida desta mulher, mostrar respeito a
sua crenca e estimular a manutencao de sua fé,
promovem sensacao de bem-estar.

Neste processo terapéutico e transpessoal,
um dos instrumentos mais poderosos que o
enfermeiro podera utilizar no estabelecimento de
uma relacao de ajuda-confianca no cuidado
auténtico é uma comunicacdao harmoniosa. As
caracteristicas necessarias para o sucesso desta
comunicacao sao baseadas na compatibilidade,
onde o enfermeiro devera ser auténtico em suas
interacbes e nao facam uso de fachada; na
empatia, onde sejam aceitos os sentimentos do
cliente sem que o enfermeiro se comporte na
defensiva; e na calidez, que refere-se a aceitacao
positiva do outro.

A comunicacao nao-verbal por muitas
vezes é captada de forma mais expressiva que as
palavras. A interpretacdo do que é dito vem
acompanhada por uma gama de sinais que
demonstram se ha veracidade na comunicacdo: o
tom de voz, sua intensidade, a expressao facial.
Por isso cada gesto demonstra o verdadeiro
interesse dispensado a esta cliente. E importante
olhar nos olhos, oferecer um sorriso, ouvir o que
esta sendo dito e tocar com carinho, tais gestos
trazem sensacoes de acolhimento e seguranca.

O cuidado produz efeito terapéutico
quando ha incentivo para a expressao de
sentimentos positivos e negativos. A expressao das
emocoes faz parte da percepcao que temos de nos
proprios, o que pensamos €, consequentemente,
como agimos, deve ser valorizada neste processo
de restruturacao.

Um outro fator de cuidado designa
propiciar um ambiente espiritual, sociocultural,
fisico e mental corretivo, protetor e de apoio.
Existe uma interdependéncia entre os ambientes
externo e interno, ou seja, questdes objetivas -
como fatores fisicos, de seguranca e ambiental- e

questdes subjetivas - como processos mentais,
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culturais e espirituais. Sabemos que a percepcao
que cada um tem tornara o ambiente ameacador
ou nao. O enfermeiro devera ser capaz de
determinar a avaliacdo que a pessoa faz da
situacao que esta vivenciando e suas habilidades
para enfrenta-las.

Watson recomenda uma ampla abordagem
a enfermagem que busque mais conexdes do que
separacoes entre as partes que compdem a
totalidade da pessoa. O enfermeiro é o
profissional de salde que passa maior parte do
tempo em contato com outras pessoas durante a
reestruturacdo do processo saude/doenca. No
atendimento as mulheres soropositivas esta
realidade nao é diferente. Portanto o enfermeiro,
através da teoria de cuidado transpessoal, podera
contribuir para o resgate da dignidade destas
mulheres dentro da sociedade, capacitando-as a
participacao nas decisdes sobre sua propria saude

enquanto sujeito coletivo.

Sabe-se atualmente sobre a repercussao da

“feminizacdao” do HIV/Aids, nos paises em
desenvolvimento. O modo mais frequente de
transmissao  heterossexual é a  relacao
heterossexual consentida, sem protecao e
envolvendo afeto. Ja nao cabe mais falar em
grupos de risco, pois a infeccao com o HIV nao
contempla mais, somente, as prostitutas e
usuarias de drogas injetaveis, mas donas de casa,
que resguardam a fidelidade conjugal.

A partir do diagnoéstico, instala-se, no
cotidiano de vida da pessoa, o0 medo que se
apresenta com diferentes faces: o medo de si
mesma, o medo da discriminacdo, o medo do
preconceito, o medo do sofrimento fisico e o
medo da morte. Soma-se a estes fatores a face

mitica do HIV/AIDS que traz, em seu bojo, além
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da recusa social, a propria culpabilizacdo e por
parte dos familiares.

A estigmatizacao da doenca que remete a
condutas de contravencao e do proprio descuido
em nao proteger-se em suas relacdes sexuais,
reacende o medo, a culpa de ser julgada pelo seu
companheiro/marido e pelos préprios filhos, pois é
da culpa e, conseqlientemente do castigo que se
formula a natureza do HIV/AIDS no imaginario do
ser humano. Tais sentimentos emergem do
desconhecimento, das informacdes incorretas
sobre a transmissao, da evolucao da doenca e dos
meios de comunicacao.

Como citado, a falta de informacao,
dentre outras dificuldades sociais, € um fator que
pode potencializar a vulnerabilidade da mulher a
infeccao pelo HIV, porém vale ressaltar que
muitos profissionais de salde, também precisam
de atualizacdo quanto as novas condicoes
epidemiologicas, cientificas e de acesso que
favorecem uma melhor qualidade de vida para as
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

E inerente ao enfermeiro, como agente do
cuidado, investigar e analisar a efetividade das
campanhas educativas divulgadas nos meios de
comunicacao e como tem sido feita a prevencao
da epidemia, ja que o numero de mulheres
infectadas tem aumentado progressivamente.

E de fundamental importancia a atitude do
profissional enfermeiro no acolhimento das
mulheres soropositivas. Faz parte do cuidado
ético, informar e esclarecer corretamente
utilizando um vocabulario acessivel, com escuta e
aconselhamento, pois o direito de ter filhos cabe
somente a mulher e para tanto ela precisa estar
bem orientada para essa decisao.

O constante conflito que atinge a vida das
mulheres contaminadas deve ser foco das acodes
planejadas por equipes de salde multiprofissional,
para atender as necessidades do tratamento

medicamentoso e oferecer o apoio moral e
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psicologico necessarios, possibilitando o)
enfrentamento do medo paralisante, abrindo
novas oportunidades para ressignificar suas vidas.

Compreender o significado de cada uma
dessas preocupacoes é essencial, na medida em
que oferece maiores e melhores subsidios para
uma intervencao mais adequada. Cabe aos
profissionais se disponibilizarem para essa
compreensao, oferecendo a essas mulheres a
oportunidade de falar, questionar, expor suas
idéias, angustias e expectativas em relacao a sua
vida e aos que delas dependem.

Tendo em vista a complexidade de ser
mulher, mae e infectada pelo HIV, deve-se
considerar que as acles preventivas, para serem
resolutivas, precisam ser iniciadas o mais
precocemente possivel e estar mais proximas da
realidade social e cultural da populacao. Eis o
desafio do profissional enfermeiro - centrar sua
pratica para muito além do HIV/AIDS em si. Uma
pratica voltada para o ser humano mulher em

todas as suas dimensoes.
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