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Poucos estudos discutem, através da participagdo e argumentacdo dos sujeitos vivendo com HIV, situacGes conflitantes acerca de seus
direitos reprodutivos e do trabalho das equipes que os assistem. Objetivou-se conhecer as motivagdes que levaram uma
mulher sorodiscordante a optar por engravidar, pelo método natural, mesmo ciente dos riscos para a mae e para o feto. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, utilizando-se o estudo de caso como estratégia metodoldgica. O materialismo histérico dialético serviu de
referéncia tedrica para a andlise. Fundamentaram-se as discussdes no modelo da bioética principialista. Através dos resultados,
refletiu-se sobre autonomia enquanto conflito entre direitos individuais e riscos para o concepto; género e poder; manutencdo da
dependéncia e submissdo feminina, e além de estigma social em relagdo a doenca. Concluiu-se que os profissionais devem basear-se
em condigOes histdricas e sociais reais, reconhecendo a autonomia, os direitos e valores culturais dos envolvidos.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Gravidez; Identidade de Género; Estigma Social; Autonomia Pessoal.

Few studies discuss, through participation and advocacy of HIV-positive individuals, situations involving conflict about their
reproductive rights and the work of health care teams. This study aimed at understanding the motivations that led a
serodiscordant woman to choose pregnancy, even being aware of the risks to mother and fetus. It's a qualitative study, adopting the
case study as a methodological strategy. The historical and dialectical materialism served as theoretical framework for the analysis.
The discussions were based on the model of principlist bioethics. Reflections on autonomy point to a conflicting issue between
individual rights and risks for the future baby; gender and power; feminine submission and dependence, and social stigma about the
disease still prevails. We concluded that professionals should be based on actual historical and social conditions, providing autonomy
and recognizing rights and cultural values of those involved.
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Pocos estudios discuten, a través de la participacion y argumentacion de los individuos con VIH, situaciones conflictivas acerca de sus
derechos reproductivos y del trabajo de equipos de asistencia. El objetivo fue conocer las motivaciones que llevaron una
mujer serodiscordante a optar por embarazar por método natural, aunque consciente de los riesgos para madre y feto. Se trata de
investigacién cualitativa con estudio de caso como estrategia metodoldgica. El materialismo histérico dialéctico sirvi6 como referencia
tedrica para el analisis. Las discusiones se basaron en el modelo de la bioética de principios. Partiendo de los resultados, se reflexiond
sobre autonomia como conflicto entre derechos individuales y riesgos para el concepto; género y poder; dependencia y sumision
femenina, ademas del estigma social con relacién a la enfermedad. Se concluyé que los profesionales deben basarse en condiciones
historicas y sociales reales, reconociendo la autonomia, los derechos y valores culturales de los envueltos.
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INTRODUGAO

No cotidiano da assisténcia de enfermagem
prestada a usuarios portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e seus familiares, nos
deparamos com casos clinicos de relevancia cientifica
para a area. A assisténcia prestada a uma mulher, cujo
parceiro é portador do HIV, em um servico de salde
publica do estado de Minas Gerais, Brasil, nos instigou a
investigacao aprofundada acerca do caso. O citado caso
demonstra-se singular, apesar de representar uma
ocorréncia cada vez mais frequente em servicos de
assisténcia desta natureza.

A relevancia em se estudar o caso vivenciado
deve-se ao fato de que além de considerar os aspectos
bio-psico-sociais envolvidos na assisténcia ao portador
de HIV, envolve aspectos técnicos e éticos importantes
para a area da salde em geral e mais especificamente
para a Enfermagem.

Considerou-se necessario discorrer sobre alguns
aspectos conceituais ligados ao HIV, antes de iniciarmos
a discussdo do caso a ser apresentado.

Segundo  especialistas, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca
estigmatizante e traz consigo uma série de repercussoes
negativas na vida de quem vive com o HIV, o que é
extensivo as suas familias'*?.

Os direitos reprodutivos de pessoas portadoras do
HIV e o trabalho das equipes que as assistem, tém sido
foco de varios estudos®®. Alguns autores sugerem que
deve haver maiores discussOes acerca da validade das
normas e das situacbes conflitantes, através da
participacdo e argumentacao dos sujeitos portadores da
doenca®. No entanto, grande parte das pesquisas e
debates tém sido realizados tomando-se como
referencial o ponto de vista dos profissionais e dos
servicos de salde, ndo se considerando a percepcao dos
sujeitos. Assim torna-se relevante a discussao acerca
das escolhas reprodutivas das mulheres a partir de sua

prépria 6tica®.

Tais discussdes, envolvendo as motivagdes e os
desejos da mulher em relacdo a gestacdo, tornam-se
mais dilematicas quando se trata de parceiros soro
discordantes que nao lancam mdo de medidas
preventivas. Compreender como as escolhas
reprodutivas se dao na conjugalidade entre pessoas de
sorologias diferentes torna-se um desafio o qual deve
ser discutido na esfera do casal e ndo somente no
ambito dos servicos de satde.

Acredita-se que a escuta e a compreensdo pelos
profissionais de salde, sobre a decisdo de casais nesta
situacdo, podera melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos mesmos. Considera-se importante a
valorizacdo do desejo humano e a capacidade de
decisdao dos portadores que pretendem constituir uma
familia e que isto deve ocorrer independentemente da
aprovacdo pelo olhar do outro e do estigma antifamilia
que, por muitas vezes, lhes é direcionado. Tais
pesquisas e debates instigaram as autoras deste estudo
a realizar a presente investigacdo, que teve como
objetivo conhecer as motivacdes que levaram uma
mulher  sorodiscordante de seu  companheiro
sabidamente soropositivo, a desejar e optar por
engravidar, mesmo ciente dos riscos para si e para o
futuro bebé. Assim, este estudo poderd proporcionar
subsidios para que os profissionais possam prestar um
cuidado holistico, interativo e humanizado aos casais,
quanto as suas escolhas e seus direitos reprodutivos,
mesmo quando em situacdo de risco relacionado a

soropositividade de um dos parceiros.

METODO

Este estudo teve como cendrio um servico de
atendimento especializado (SAE), de uma cidade do
centro oeste do Estado de Minas Gerais, Brasil, no qual
uma mulher soronegativa para o HIV revelou sua
decisao de engravidar do seu parceiro, tendo
conhecimento da soropositividade do mesmo e, embora

fosse soronegativa, o fez pelo método natural,
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consciente dos riscos que corriam tanto ela quanto o
futuro bebé.

Trata-se de pesquisa com metodologia qualitativa,
utilizando-se o estudo de caso como estratégia
metodoldgica por ser indicada para a abordagem de
fendmenos contemporaneos?,

O materialismo historico dialético (MHD) serviu de
referéncia tedrica para a andlise, vinculado a uma
concepcao de realidade, de mundo e de vida que
sustenta a postura das pesquisadoras na compreensao
do fenémeno estudado. O MHD traz possibilidades de se
perscrutar o0 objeto em seu contexto social,
reconhecendo que a existéncia de contradicOes,
complexidades e paradoxos sao inerentes as suas
categorias de andlise’’). O pensamento dialético,
norteador da reflexao e discussao proposta neste estudo
leva a transformacdo do social conforme proposto na
sua definicdo de finalidade. A importancia do
conhecimento na elaboracdo do pensamento dialético
leva a transformacdo do social, bem como a apropriacao
e socializacdo do saber, evidenciando uma unidade
entre vida, trabalho e conhecimento. Assim, pode-se
dizer que as concepcdes tedricas decorrem do
desenvolvimento historico das forcas produtivas e das
relacbes sociais, ndo sendo produtos isolados e
independentes. Tais concepcdes estdo intimamente
relacionadas a forma como o homem se vé, define a sua
natureza e seu papel na vida social*?.

Para discutir as questdes acerca das motivagoes
para a decisao da mulher pela gestacdo, utilizamos
como modelo tedrico o principialismo, proposto
originalmente por Tom Beauchamp e James Childress. O
modelo principialista € um paradigma de origem
americana, tributdrio do Relatério Belmont, publicado
em 1979, o qual se constituiu uma espécie de esboco
para o futuro modelo principialista. Foram Tom
Beauchamp e James Childress que, posteriormente,

formularam o modelo principialista padrao, baseado nos

quatro principios morais prima facie, da nao
maleficéncia, da beneficéncia, do respeito a autonomia e
da justica, os quais podem ser aplicados no campo dos
conflitos abordados pela bioética. Para as discussoes,
foi adotado o principio da autonomia disposto no citado
modelo. A palavra autonomia, derivada do grego autos
(proprio) e nomos (regra, governo ou lei) foi
primeiramente empregada com referéncia a autogestdo
ou ao auto-governo das cidades estados independentes
gregas. Destarte, o termo autonomia adquiriu diversos
sentidos, tais como: auto-governo, direitos de liberdade,
privacidade, escolha individual, liberdade da vontade,
ser o motor do proprio comportamento e pertencer a si
mesmo, entre outros. O respeito pela autonomia implica
tratar as pessoas de forma a capacitd-las a agir
autonomamente, isto ¢, orientd-las quanto as
possibilidades de escolha, enquanto o desrespeito
envolve atitudes e agdes que ignoram, insultam ou
degradam a autonomia dos outros e, acabam por negar
uma igualdade minima entre as pessoas. Deste modo, o
sujeito deve fazer mais do que expressar concordancia
ou anuéncia com uma proposta, ele deve autorizar por
meio de um consentimento informado e voluntario.
Contudo, argumenta-se que, algumas vezes, muitas
pessoas nao conseguem entender a informacdao o
bastante ou avaliar sua relevancia de modo suficiente
para tomar decisOes acerca dos cuidados a sua
saude™,

No momento de coleta de dados, trés casais
atendiam ao critério de inclusdo, ou seja, mulher
soronegativa para o HIV com decis3ao de engravidar do
seu parceiro, tendo conhecimento da soropositividade
do mesmo e que aceitasse participar da pesquisa apds
esclarecimentos. Tais informagdes foram fornecidas pelo
servico, apds a autorizacao dos casais para que fossem
fornecidos os seus contatos telefonicos as
pesquisadoras.  Posteriormente as  pesquisadoras

solicitaram o consentimento dos trés casais para
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participacdo na pesquisa, sendo que apds o
esclarecimento dos mesmos, somente um casal aceitou
fazer parte do estudo, sendo representado por Célia. Os
critérios de inclusao do profissional foram pertencer ao
SAE, ter participado da assisténcia ao casal antes da
gestacdo e aceitar participar do estudo. Neste caso,
apenas o infectologista atendia a esses critérios.

Para a realizacdo da pesquisa, o projeto foi
submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
sob parecer n® ETIC 556/06. Foram sujeitos da pesquisa
uma mulher e um infectologista do SAE.

Em atencdo ao preconizado pela Resolucdao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério
da Saude (MS), no que diz respeito ao sigilo e
anonimato dos sujeitos de pesquisa, foram usados
nomes ficticios (Célia e Ari) para referir-se ao casal em
questdo. O sujeito de pesquisa entrevistado foi a mulher
(Célia) na condicdo de companheira de um paciente
portador de HIV. Breno e Eric foram nomes usados para
referir-se a pessoas citadas por Célia sendo eles,
respectivamente, o infectologista responsavel pelo
tratamento e o bebé do casal.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se
uma entrevista com a seguinte questdo norteadora: Eu
gostaria de saber o que a levou a optar por engravidar
de seu companheiro soropositivo mesmo sabendo de
todos os riscos. O que vocé pensou, sentiu, imaginou,
enfim, o que a motivou. Também foram colhidas
algumas informagdes com o infectologista (Breno),
através de uma entrevista, a fim de auxiliar na
contextualizacdo do caso. A entrevista realizada com
Breno continha a seguinte questao norteadora: Fale-nos
sobre sua abordagem e atitudes no acompanhamento
de casos de mulheres sorodiscordantes de seus
companheiros soropositivos para o HIV, que optam por
engravidar dos mesmos. As entrevistas foram gravadas

e transcritas literalmente. As questdes foram livremente

respondidas pelos sujeitos, nao havendo interferéncia
por parte das entrevistadoras, exceto para solicitacao de
esclarecimentos aos sujeitos. A entrevista junto ao
infectologista foi realizada em uma sala privativa no SAE
e a entrevista com a mulher foi realizada em sua
residéncia, em horario previamente agendado, conforme
solicitagao da mesma.

Sobre a organizagao dos dados, a priori foi feito
um breve relato da histdéria do casal com o intuito de
contextualizar o caso, facilitando assim um melhor
entendimento do leitor quanto a andlise realizada pelas
autoras. Foi neste tdpico de contextualizagdo que foram
descritos alguns relatos do infectologista.
Posteriormente, foram apresentadas as duas categorias
de analise empirica identificadas a partir do relato da
mulher, sendo elas: 1. Género e Poder; e 2. Sociedade,
Género e aids. Tais categorias foram analisadas a partir
do MHD. O tdpico “decisao pela gestacdao e autonomia”
apresenta a discussdo acerca da decisao da mulher, a
partir do principio da autonomia descrito no Modelo
Principialista.

Este estudo revelou uma histéria na qual
subjetividade, contradicOes, elaboracoes e
transformacdes evidenciadas serviram de material para
andlise e reflexao. A reflexdo e articulacdo entre a
literatura consultada e os dados empiricos contribuiram
para que se pudesse responder algumas de nossas
interrogagdes sobre a motivacdo da mulher, sujeito
principal deste estudo de caso.

Com o intuito de contextualizar o caso, facilitando
assim um melhor entendimento do leitor quanto a
anadlise realizada pelas autoras, abaixo fazemos um

breve relato da historia do casal.

A Historia do Casal
Célia, uma mulher de aproximadamente quarenta
anos, sai de um casamento no qual se sentia s e

desamparada na criagdo dos quatro filhos e
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desvalorizada enquanto mulher. Tempos depois da
separacao, Célia uniu-se a Ari, um colega de trabalho
que ela considerava uma pessoa boa, porém de
comportamento  promiscuo, mas que mudou
radicalmente este estilo de vida para conquista-la. Ao
fazé-lo, se mostrava amoroso, presente, confiavel,
enfim, tudo que ela ndo havia vivido em seu
relacionamento anterior.

Alguns meses depois desta nova unido, Célia, que
ndo pretendia mais ter filhos, engravidou com o intuito
de realizar o desejo da paternidade de seu companheiro.
Logo depois deste fato, Ari foi diagnosticado como
soropositivo para HIV e isto levou Célia a pensar em
abortar devido ao medo de contaminacdao do futuro
bebé, embora ela se mantivesse soronegativa. No
entanto, ocorreu um aborto espontdneo naquele
momento em que Célia vivia uma turbuléncia emocional.
Diante destes fatos, Ari entrou em depressao.
Desejando trazer alguma esperanca de vida para aquele
homem, com o qual se sentia feliz, Célia decidiu-se por
uma nova gravidez, mesmo sabendo de todos os riscos
que correriam ela e o bebé.

De forma sutil, o infectologista que atendia Ari, foi
interrogado pelo casal sobre as possibilidades de uma
nova gravidez gerar um bebé soropositivo. Isto foi
confirmado pelo profissional que lhes informou quanto
aos riscos e possibilidades. Embora orientado, o casal
Célia e Ari decidiu ndo evitar a concepgao € uma nova
gravidez aconteceu de forma nao assistida. Tal decisdo
colocou mae e filho em situagao de vulnerabilidade.

Célia entendeu que a paternidade para Ari seria
uma possibilidade de esperanca para que ele
continuasse a lutar pela vida, convivendo com a
soropositividade, contudo vivencia varios temores
quanto a sua contaminagao e a do futuro filho. Gravida,
mas nao sabedora desta situagao, ela vive momentos de

angustias e de dilemas: teme os perigos, mas, quer

retribuir com a gravidez, tudo o que o companheiro Ihe
havia proporcionado tdo generosamente.

Diante destes conflitos, Célia e o companheiro
decidem juntos por ndo mais tentar a gravidez. Porém,
poucos dias depois, recebem o diagndstico de gravidez.
O pré-natal e puerpério transcorreram sem problemas:
nem mae, nem filho se contaminaram.

A partir da entrevista realizada com o
infectologista, Unico profissional que acompanhou o
caso, este afirmou que ndo foi diretamente informado
sobre o desejo e decisdo do casal de engravidar, o que
sugere a fala: Geraimente elas ndo comentam di-re-ta-men-te, elas
sondam, perguntam o que pode acontecer...(Breno). Mesmo
assim, ele garantiu que os orientou quanto as suas
possibilidades e riscos, conforme rotina de seu trabalho,

conforme os relatos a sequir: Bom, essa opcdo de engravidar

de um paciente HIV positivo, € uma op¢do pessoal da paciente. Nos
acompanhamos todos parceiros que sdo soronegativos com exames a
cada 6 meses e esclarecemos que deve fazer a profilaxia para evitar o
contagio... e esclarecemos o método de transmissdo e como fazer é...

é... esclarecemos como evitar esse contagio. a necessidade do uso da
medicagéo, do uso preservativo (Breno). Referiu-se a
inseminagao artificial, embora o servigo nao a oferecesse
e sobre o0s riscos que correriam, bem como as formas de

MINimiza-los. Quanto a essas pacientes que engravidaram de seus

maridos €... geralmente € esclarecido para elas que existe uma
chance, existem meétodos para engravidar como a Inseminagdo
artificial que da uma seguranga razoavel da concepcdo da crianga, so

que no nosso meio ndo esta disponivel...(Breno).

Este profissional acompanhou Célia durante sua
gravidez, solicitando exames periddicos de HIV e
infformando a mesma, que caso ela soroconvertesse
seriam iniciadas as medidas preventivas para protecao
do bebé.

A entrevista realizada com a mulher, foco
principal deste estudo, revelou as motivacdes que a
levaram a desejar e optar por engravidar, mesmo ciente

dos riscos para si e para seu futuro bebé.
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Os principios nos quais se fundamenta o MHD:
totalidade, historicidade e carater de abrangéncia da
existéncia humana, método para abordagem da
realidade, nortearam a compreensao e contextualizagao
da historia revelada pelos sujeitos deste estudo. A
dinamicidade, a provisoriedade e a transformacao
presentes na histdria de Célia, permitiram uma analise
dos fendmenos, indicando as categorias identificadas. A
partir do depoimento de Célia emergiram duas

categorias empiricas de analise, descritas abaixo.

Categoria 1- Género e Poder

Por que uma mulher sorodiscordante de seu
companheiro soropositivo para HIV opta por engravidar
mesmo ciente dos riscos para si e para o futuro filho?

A experiéncia da maternidade estd fortemente
enraizada em nossa cultura como um trago constitutivo
da identidade feminina. As questdes de género
reveladas neste caso permeiam todas as categorias
reveladas®.

O desejo feminino de vivenciar a constituicao de
uma familia feliz revela-se como o principal motivo para

esta decisdo como evidenciado nesta fala: £ euv pensava
assim: Nossa Senhora, se eu tiver um filho com ele, eu acho que vai
ser a coisa melhor da minha vida, porque vai ser um filho amado

demais e se puxar o pai vai ser uma excelente pessoa (Célia).

Célia buscou superar uma experiéncia pregressa
na qual, tanto ela enquanto mulher quanto os filhos

sentiam-se desamparados. ... sou uma mulher experiente, fui
casada muito tempo, tive meus filhos, criava os meus filhos sozinha.
Entdo, tem que valer a pena porque eu sofri demais no meu primeiro
casamento e eu vou cagar sofrimento de novo? Eu pensava sempre
que algum dia a minha vida ia mudar, ia ficar melhor ou que talvez eu
la encontrar uma pessoa. Eu ndo tive aquele negdcio, assim de curtir,
sabe? A gravidez dos meus filhos era sempre tumultuada (Célia).

A andlise do discurso de Célia revelou que a
possibilidade de vivenciar a constituicdo de uma familia
feliz, visto que, ela se mostrava frustrada com sua

experiéncia anterior, foi uma das duas motivagGes para

a opcao pela gestacdo natural, mesmo ciente dos riscos
mediante as circunsténcias mencionadas.

A consciéncia da situagao do corpo feminino como
local de interesses, prazeres e sofrimentos, foi expressa
por Célia em varias de suas falas como na anteriormente
citada, quando ela se refere ao sentimento de solidao
vivido na criacdo da prole de seu primeiro casamento.

Nao obstante todos os reveses, Célia lanca mao
da capacidade do seu corpo feminino de gerar um filho,
o0 qual poderia também trazer esperanca, fazer com que
a vida fosse possivel e reduzir os sentimentos mérbidos
numa atitude desafiadora desta situagdo que ameagava

a felicidade do casal. ... depois dessa coisa ai do Ari ser HIV
positivo, a minha vontade de engravidar de novo foi maior do que a
primeira. A nés néo usamos mais a camisinha, até eu ficar gravida
foram varias vezes, que eu mais o Ari ficou, transou sem camisinha ...
€ 0 medo de saber, que ele tinha (aids) (Célia).

E uma caracteristica intrinseca ao ser humano,
correr riscos e desafia-los para sentir-se forte e capaz, o
que também fortalece sua autoestima quando sai
vitorioso. No entanto, ao expressar as perdas sentidas
com o aborto da primeira gravidez do casal, Célia
demonstrou que conhecia também as limitagbes deste
corpo lembrando que poderia ter gerado uma crianca

doente. £ ev figuei desesperada, sofri muito (ao saber da
soropositividade do marido aliada a sua gravidez). E ai, no meio disso
tudo, eu jd tive um aborto. O feto jd tava deformado, ai o médico
falou comigo que eu ndo precisava me preocupar que nao tinha nada
de errado comigo ...(Célia).

As doencas sexualmente transmissiveis (DST),
quando incidentes no periodo gravidico puerperal
trazem, além de suas particularidades referentes ao
estigma de “doenca venérea”, uma nova tematica em
funcdo da qual a transmissibilidade a um novo ser que,
independentemente de fatores de risco ou protecao,
poderd afeta-lo e Ihe causar sofrimento?.

Na perspectiva antropologica de Mauss, a
gravidez tem a “triplice obrigagdo” de dar, receber e

retribuir. Esses sentidos podem ser percebidos na
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categoria gratiddao e solidariedade gerando forca para
viver®,

De acordo com o depoimento de Célia, Ari deixou
claro que o seu desejo de ser pai teria sido frustrado
pela doenca e ela quis presentea-lo com a possibilidade
da paternidade. Consciente do risco da morte do
companheiro, Célia teve a vivéncia da “morte
anunciada”. O termo “morte anunciada” se refere ao
ato de vivenciar a morte mesmo antes que se
desenvolva qualquer sinal ou sintoma que caracterize a
doenca, o que faz elevar o grau de ansiedade e
instabilidade emocional™®®.

Depois do aborto espontdneo e a seguida
depressao de Ari, Célia percebeu o quanto aquela
gravidez era importante para a salude emocional do

companheiro: ... eu cheguei e contei pro Ari (sobre o aborto), ele

chorou até e falou que nunca ia aceitar isso, que a sua chance de ser

pai era essa, entéo, que ele nunca seria pai (Célia).
A partir destas percepcoes e vivéncias, ela conclui
que outro filho poderia ser uma razdo para Ari nao

desistir de viver. ... é o sentido da luta também, porque a gente

precisa de motivo para lutar na vida. Al o meu motivo era muito maior
porque éele ficou muito pra baixo, ndo tava tendo muito incentivo, ele

tava desistindo de viver (Célia).

Quanto a isto, cabe destacar que os filhos
constituem, na maioria das vezes, um estimulo para
lutar pela vida®. Desde ent3o, Célia comegou a elaborar
um plano de ajuda, de suporte ao companheiro que
culminou na decisdo de engravidar novamente tendo

declarado ter se apoiado na fé e na esperanca. ... se fosse
a vontade de Deus, que ele ndo deixasse eu ter (HIV), mas se ndo
tivesse outro jeito, que o meu neném néo tivesse. A gente passa a
gravidez pedindo a Deus que o filho nas¢a perfeito, eu pedia todo o
dia. [E ainda afirmal: O Eric é um milagre de Deus mesmo e so pode
ser, eu ndo vejo outra explicagdo (Célia).

O sofrimento na histéria de vida desta mulher
aliada a gratidao que sentia pelo atual companheiro o
qual a fazia sentir-se cuidada, amada e valorizada,
também parece terem sido motivos suficientes para que

ela corresse riscos como demonstra o seguinte trecho de

seu depoimento: A minha convivéncia com o Ari é muito boa,
forte. Ele é uma pessoa que mesmo antes de ele estar comigo eu
podia contar... ajudava a pagar a farmacia, sem pedir nada em troca.
Ele nunca tinha ido numa igreja, depois que a gente ta junto, resolveu
.. mostrou que era responsavel que era muito bom pra mim, e foi

melhorando a minha vida também (Célia).

Os depoimentos de Célia revelaram que ela
retribuia  os gestos de amor do companheiro,
mostrando-se abnegada, cuidadosa e solidaria. Neste
sentido, desvelou-se a partir dos discursos da mulher
como motivagles para a gestagdo: sentimento de
solidariedade em relagao a doenga e gratidao por tudo
de positivo que o companheiro representou para ela,
como a sua dedicagdo enquanto homem, companheiro e
pai; o carinho e a atencao dedicados; a divisdo de
responsabilidades financeiras e de educacao dos filhos;
a seguranca transmitida e a lealdade e a sinceridade
dedicadas a ela.

Assim, a oportunidade de viver uma gravidez
deste homem, lhe oferecia como ganho, a possibilidade
de superar o enredo de seu passado de infelicidade
conjugal e familiar.

A categoria seguinte, além do trecho citado,
mostra uma visdo e analise geral do depoimento de
Célia, pelo fato de as relagGes entre sociedade, género e

aids serem uma tematica transversal em todo o relato.

Categoria 2- Sociedade, Género e Aids

Aquilo que é normal ou aceito numa sociedade, o
€ para defender os interesses das pessoas ou de alguns
grupos, fazendo com que passe a ser aceito, valorizado
e até reforcado. Na sociedade brasileira contemporanea
é forte a presenca de um machismo que remonta a
complexas raizes historicas. Acrescenta-se, ainda, que o
masculino é reverenciado em detrimento do feminino a
quem é reservado um lugar de devogdo*®.

Em decorréncia disto, algumas mulheres sentem
necessidade de se mostrarem submissas para agradar

ao homem, de doar-se por inteiro a ele, talvez como
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prova de amor incondicional cumprindo um papel social
que delas é esperado. Isto pode ser percebido no

discurso: ... acho que o amor que eu tenho nele também ajudou

demais (na deciséo de engravidar). As vezes eu brincava com ele
assim.: ninguém vai te dar uma prova de amor igual eu te dej, s6 eu

mesmo, e foi uma prova grande (Célia).

O discurso acima revela que, enquanto mulher,
Célia também relatou a sua intencao de presentear o
homem com quem vivia, realizando o seu intenso desejo
de ser pai, demonstrando que a gravidez seria uma
prova de amor que ela daria para Ari.

Se por um lado ha esta doagao incondicional, por
outro lado, aceitar tudo aquilo que o outro condena em
seu companheiro pode ser entendido como uma atitude
de confronto a este outro, como pode se observar na

analise do seguinte relato: £ agui na garagem (local de trabalho

do casal), a turma que trabalha com ele, né, todo mundo sabe (da
soropositividade de Ari), mas € assim... € uma coisa que ninguém fala,

sabe... é sO ali com eles, ndo comentam... e levam a vida junto com

ele normal igual antes...(Célia). Nota-se a partir desta fala que
o fato de os companheiros de trabalho ndo tecerem
nenhum comentario acerca da soropositividade de Ari,
demonstra a consciéncia dos mesmos de que falar sobre
0 assunto poderia ser constrangedor, o que revela o
preconceito por tras do siléncio acerca da doenca. Outro
ponto relevante nesta fala é o trecho: e fevam a vida junto
com ele normal igual antes...(Célia), 0 qual desvela que a aids
€ vista como uma anormalidade ou um desvio do
normal, 0 que caracteriza o estigma social. A gestagao
pode ser utilizada por mulheres convivendo com o HIV,
como uma estratégia para se opor as dificuldades
sociais, culturais e psicoldgicas acarretadas pela aids'”.
O discurso acima demonstra que a opcao de Célia
por esta gestacdo era ainda uma forma de se rebelar e
desafiar a vida e a sociedade. A primeira porque mais
uma vez apresentava, agora através da aids, um
impedimento a sua felicidade. A segunda porque lanca
um olhar de desviantes as pessoas vivendo com aids, o

que caracteriza o estigma.

A atitude do pai frente a gravidez é fator
relevante na relacao da mulher com ele mesmo e com a
crianga que estd sendo gerada e também pode ser um
determinante na decisao da mulher de ter um filho,

como podemos notar na seguinte fala: /evei muito em conta

a vontade que ele tinha mesmo de ser pai e... ele era doido com um

filho, sabe... e ele ficava falando como que ele ser pai...entdo, eu fui e
pensei que ele ia ser um bom pai (Célia). O pai € figura de
primordial importancia para a sanidade da mae e do
filho que ela carrega no ventre®,

As atitudes do ser humano para com a realidade e
para consigo determinam suas atividades como
individuo, grupo, classe ou sociedade e sdo fruto de um
conjunto de principios, convicgcoes e conceitos nos quais
se baseiam suas visdes de mundo, resultando em agles
conscientes do homem‘'”,

Mediante estudos sobre género, percebeu-se que
o sentimento romantico pode levar as mulheres a
desejar um filho do homem que ela elegeu para ser seu
companheiro, independentemente de ser ele o ideal
considerado pela sociedade. Sendo assim, isto pode
adquirir um sentido de forga transcendental que supera
barreiras  consideradas intransponiveis, conforme

demonstrado na fala: ev acho que se eu néo tivesse o amor que

eu tenho nele, eu jamais fa arriscar porque eu ia pensar assim. eu ndo
gosto dele, né, e depois eu vou ficar doente nem ele que ta ja ndo vai
ficar do meu lado, né. Mas, ndo eu tinha certeza e tenho certeza que o

amor dele por mim também é de verdade (Célia).

A intencdo de ter filhos ndo significa,
necessariamente, planejamento do melhor momento
para engravidar®. Em face da epidemia de HIV/aids,
tudo o que parecia até o momento controlavel e com
certa estabilidade se vé modificado e a familia, como
célula fundamental que estrutura a sociedade, tem que
se repensar e se reestruturar em suas relagdes.

Considerando o anteriormente descrito, pode ser
que o desejo da gravidez tenha sido despertado nesta
mulher coincidentemente quando se diagnosticou a

soropositividade do companheiro.
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Ela ndo considerou isto um empecilho suficiente
para fazé-la desistir de seu plano de uma nova
gestacdo, mesmo nao tendo a aprovacao social.

Outra possibilidade a ser pensada é de que a
gravidez tenha se transformado de desejo e necessidade
para prioridade na vida desta mulher, por uma simples
questao bioldgica de manutencdao da espécie humana.
Ou ainda, mediante a “morte anunciada”, ela pode ter
concluido que ndo poderia adiar sua decisao de ter um
filho daquele homem ja que seu futuro tornara-se ainda
mais incerto, como nota-se na seguinte fala: ele falou
pra mim que ndo tinha mais motivo pra viver...e que se
fosse para ele continuar daquele jeito que ele preferia
morrer (Célia).

Pode-se inferir que aquele homem, vivendo com
HIV, pode ter adquirido varios papéis na vida de Célia e
influenciado de diferentes formas sua decisdao de
engravidar.

Visto que, as questOes concernentes a decisao da
mulher de engravidar de seu parceiro sabidamente
soropositivo para o HIV, perpassam pelos dilemas
bioéticos envolvendo a autonomia dos sujeitos e que a
analise das falas de Célia corroborou para tal, verificou-
se a necessidade de maiores reflexdes acerca desta
decisdo a partir o conceito de autonomia proposto no

Modelo Principialista.

Decisao pela Gestacao e Autonomia

Considerando-se também os principios bioéticos
fundamentais do respeito ao ser humano, cabem
algumas reflexdes acerca da decisdo de Célia por uma
nova gravidez mesmo sabendo dos riscos que correriam
ela e o bebé.

O caso descrito aponta para uma situagao
dilematica, trazendo sobre si uma discussdo concernente
ao direito individual e questionamentos se o casal teria o
direito de submeter o feto aos riscos decorrentes da

gestacao.

A palavra autonomia, derivada do grego autos
(proprio) e nomos (regra, governo ou lei). Significa
autogoverno, autodeterminacdo da pessoa para tomar
decisdes que afetem sua propria vida e sua satde®,

O respeito pela autonomia implica tratar as
pessoas de forma a capacita-las a agir autonomamente,
isto é, orienta-las quanto as possibilidades de escolha.
Contudo, argumenta-se que, algumas vezes, muitas
pessoas nao conseguem entender a informacdao o
bastante ou avaliar sua relevancia, sendo que as criticas
mais contundentes a este principio baseiam-se na
incapacidade técnica do paciente em optar por este ou
aquele tratamento®®,

No caso apresentado, ficou claro que a decisao da
mulher por engravidar de um homem soropositivo, foi
pautada no principio da autonomia, visto que, o casal foi
devidamente orientado quanto aos riscos de tal decisdo
e mesmo assim optou livremente pela gestacao.

No entanto, o questionamento ético seria: a
demanda do principio da ndo maleficncia nao
suplantaria a demanda do respeito a autonomia, isto &,
o casal teria o direito de optar por uma gestacdo tendo
como possiveis consideraveis riscos para o feto?

Contudo, o desafio ético ndo se encontra somente
na reflexao acerca de tal situacao conflituosa, mas sim
em como prestar uma assisténcia imparcial e
orientacional ao casal que vivencia tal situacdo. Assim,
ndao ha nenhuma pretensao de contestar a decisao do
casal e sim demonstrar a repercussao que tal decisdao
pode provocar no ambito social e da assisténcia em
saude.

Profissionais da drea da saude tém,
frequentemente, dificuldades para lidar com problemas
da esfera social e da subjetividade humana, sobretudo
aqueles com formacao estritamente baseada no modelo
biomédico. Essas dificuldades ndao se limitam a
inabilidade quanto as acOes técnicas, mas ao fato de

que, muitas vezes, nao conseguem visualizar os
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aspectos sociais e culturais relacionados aos problemas
de salde, resultando uma certa incapacidade para lidar
com aspectos emocionais?.

Cabe ressaltar que as dificuldades psicoldgicas e
sociais decorrentes da doencga sao referidas como os
principais fatores que influenciam na qualidade de vida
do portador de HIV/aids®®, sendo necessaria uma
abordagem profissional voltada para o didlogo e a
preservacao da liberdade e ndo para o autoritarismo e o
preconceito®V),

Assim, no cotidiano da assisténcia de enfermagem
ao portador de HIV/aids, os profissionais devem
preparar-se para atender ao sujeito em sua
integralidade. Deve-se, portanto, atentar as questoes
singulares e particulares da vivéncia de cada um,
buscando a compreensdo da dimensdao existencial

presente em cada ato de cuidado em satde®?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel reconhecer as motivacbes que
levaram uma mulher sorodiscordante de seu
companheiro soropositivo a optar pela gestacao, mesmo
ciente dos riscos para si mesma e para seu futuro bebé.
A andlise dos discursos desvelou como motivacoes para
a gestacdo, a afirmacdao do poder feminino frente ao
machismo e ao estigma social relacionado a aids.

Valendo-se da nocdo de contradicdo como
dinamizadora do real, categoria fundamental a
compreensao da dialética, tem-se a possibilidade de
compreender que nenhum fendmeno natural ou social
pode ser visto isoladamente. A situagdo de
vulnerabilidade vivida, especialmente pela mulher e pelo
filho e a tensdo do profissional que assistiu o casal no
contexto deste estudo de caso, mostraram com clareza
que a vida estd em constante mudanca e que as coisas
e as pessoas estdo em constante relagdo reciproca.
Considera-se, portanto, que os principios norteadores da

compreensao dos profissionais para prestar cuidado em

salide devem basear-se em condigbes historicas e
sociais reais.

Dentre as constatagdes proporcionadas por este
estudo de caso, menciona-se a importancia da escuta na
relacdo terapéutica e da inclusdao da familia no
tratamento, em todas suas etapas, dando autonomia e
reconhecendo os direitos e valores culturais dos
envolvidos.

Entende-se que os profissionais, na assisténcia a
sujeitos em situagdes semelhantes ao caso estudado,
devem priorizar a escuta aos casais em idade fértil nas
suas manifestagGes claras ou implicitas. Para nortear a
compreensao das singularidades de cada casal, os
profissionais devem considerar: a forga e a importancia
da histéria e das relagGes existentes entre os parceiros,
as questdes de género e o poder entre homens e
mulheres; a forca do desejo do casal, principalmente da
mulher, na decisdao de ter um filho; o potencial de
solidariedade e gratidao das pessoas e a capacidade das
mesmas para desafiar normas sociais.

Os problemas e dificuldades inerentes a
assisténcia a pessoas com aids sdo inegavelmente
complexos e demandam uma relagdo humanitaria,
compreensiva, baseada em valores éticos e em
conhecimentos técnicos necessarios a este fazer.
Embora se reconheca a relevancia da competéncia,
habilidade e cuidado de enfermagem as pessoas vivendo
com HIV, no caso apresentado, ndao se observou esta
atuacdo. Neste sentido, consideramos que a atuagao do
profissional enfermeiro neste caso, poderia ter
minimizado a dor e o sofrimento do casal, através da
escuta atentiva, orientagOes e cuidados adequados.

Os achados deste estudo apontam para a
necessidade de mais pesquisas na area com o objetivo
de melhorar a assisténcia prestada a essa populagdo,
favorecendo a compreensao e a autonomia dos sujeitos

na perspectiva da integralidade do cuidado.
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