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}Tese mostra que soropositiva passa a cuidar melhor da saiide para acompanhar crescimento do filho

Maternidade, um alento
para portadoras de HIV

MANUEL ALVES FILHO

manuel@reitoria.unicamp.br

cupagdes, a maternidade tam-
béméum grandealentoparaas
mulheres portadoras de HIV/Aids. A
constatagao é da psicologa Eliana
Maria Hebling, que acaba de defen-
der tese de doutoradosobre o assunto
na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp. De acordo com
apesquisadora, a0 mesmo tempoem
que sofrem muito por associarem a
gravidez comaorfandade dos filhos,
as soropositivas também encontram
na oportunidade de ser mae um es-
timulo para cuidar ainda mais da
propria saude.
Para desenvolver a pesquisa, E-

E mbora causeumasérie de preo-

D liana Hebling colheu o
0z6 depoimentode 12 mu-
mulheres 1heres portadoras de

HIV/Aids, comidades
deram entre20 e 39 anos e di-

tlepoimento ferentesniveis deesco-
=== laridade. Destas, qua-
tro estavam gravidas quando rece-
beram o diagndstico e quatro deci-
diram ter filhos apds tomarem co-
nhecimento da contaminagao. As
outras quatro optaram por nao en-
gravidar, porque temiam transmitir
ovirus para os bebés. Estas tiltimas,
todavia, ja tinham pelo menos um
filho. Conforme a pesquisadora, a
maioria era casada ou vivia umau-
nido estavel durante o estudo.

Um dosaspectosidentificados pe-
la psicologa junto as mulheres que
estavam gravidas ou que planeja-
ram ter um filho apds o diagnostico
éque todas encaravam a maternida-
de como uma extensao da propria
vida. Ademais, elas se sentiram es-
timuladas a cuidar melhor da sau-
de, como forma de prolongara vida
e acompanhar o crescimento dos
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filhos. “A maioria procurava nao
pensarnamorte, pois isso, segundo
elas, seria uma forma de apressar o
proprio fim. Além disso, grande par-
te seguiu as recomendagdes médicas
ese submeteu a tratamentos paraa
reducio da carga viral, iniciativa que
reduz o risco da transmissao do vi-
rus para o feto”, afirma. Todas as
criangas nasceram soronegativas.
Eliana Hebling conta que a despei-
tode procurarem nao pensarnamor-
te, essas mulheres evidentemente
consideravam a possibilidade de os
filhos ficarem orfaos. Diante disso,
elas estabeleceram estratégias que
visavam a proteger as criangas. Uma
delas foi aaproximagao dos familia-
res. “Elas passaram a estabelecer a-

cordos comirmaos, pais e padrinhos
para que estes viessem a cuidar do
filho caso elas morressem. Esse dado
mostra o quantoéimportante que os
servigos de satide que atendem es-
sas mulheres também trabalhem na
orientagao dos seus familiares”, diz.
Um outro ponto detectado pela au-
tora da tese foi o fato damaioria das
mulheres nao receber apoio do par-
ceiro, que ndo conseguiu lidar com
a situacao de soropositividade da
companheira. Assim, muitas acaba-
ram se separando, mas depois en-
contraram alguém que as aceitasse
e incentivasse. Em poucos casos
houve estreitamento no relaciona-
mento original.

Uma das mulheres que participou

A psicologa
Eliana Maria
Hebling:

“A maioria
seguiu as
recomendagoes
médicas e se
submeteu a
tratamentos
paraa
redugao

da carga
viral”

da pesquisa viveu umasituagao bas-
tante interessante, na opiniao da psi-
c6loga. Antes de ter conhecimento
de que era portadora de HIV, ela
comegcou a enfrentar problemas no
casamento. Algum tempo depois, a
relacdo mostrou-se de fato inviavel.
Entretanto, enquanto os procedi-
mentos para a separagao estavam
sendo adotados, o marido adoeceu.
Posteriormente, foi constatada a sua
soropositividade. Na seqiiéncia, ela
também tomou conhecimento de
que era portadora do virus. “Esse
acontecimento serviu para reapro-
ximar o casal, que decidiu ter um
filho. Ambos passaram a tomar ain-
damais cuidado com asatide ease
apoiarem mutuamente. Oresultado

foi que o filho deles nasceu soro-
negativo”, afirma a psicologa.

Segundo Eliana Hebling, as mu-
Iheres que tiveram filhos apos toma-
rem ciéncia de que eram soroposi-
tivas viveram um drama em comum:
aquestao daamamentacao. Paraelas,
seamaternidade era aesséncia da fe-
minilidade, aamamentacaoeraaes-
sénciadamaternidade. O fato denao
poderem oferecer o seio aos filhos,
como medida de prevengao contra
a transmissao do virus aos bebés,
sempre foi motivo de tristeza para
elas. “Isso sem falar na pressao que
a sociedade exerce sobre ato da a-
mamentagao. Ao serem questiona-
das por desconhecidos domotivo de
nao amamentarem seus filhos, essas
mulheres se viam num beco sem sai-
da: ou passavam por relapsas ou
expunham a sua condigao de soro-
positivas”, esclarece aautora datese.

Um exemplo que ajuda aexplicar
aimportancia damaternidade para
essas mulheres vem de outra perso-
nagem entrevistada por Eliana He-
bling. Essa mulher, conforme a psi-
cologa, ficou sabendo que era por-
tadora de HIV/Aids ao abrir imedia-
tamente o resultado do exame que
fora buscar no posto de saude. En-
tretanto, quando foi pegar o exame
para saber se o filho era ou nao so-
ropositivo, ela nio teve coragem de
1é-lo antes de estar na presenca do
médico. “Apreocupacio comobem-
estar da crianga, para essasmulheres,
comega antes dagravidez, passa pelo
parto e segue pelo resto da vida”.

Justamente paraevitar todas essas
dores, duvidas e preocupagoes € que
algumas das mulheres ouvidas pela
autora da tese escolheram nao en-
gravidar. Entretanto, todas elas ja
tinham pelo menos um filho quan-
do receberam o diagndstico de que
eram portadoras de HIV. “Para es-
tas, o desejo da maternidade ja ha-
viasido preenchido. Mas fiquei com
anitida impressao de que se elas ja
nao fossem maes, possivelmente te-
riam optado pela gravidez, mesmo
sabendo que eram soropositivas”,
arrisca. Aorientadora de Eliana He-
bling foi a professora Ellen Elizabeth
Hardy, professora do Departamento
de Tocoginecologia da FCM.

Trabalho sobre cuidados paliativos conquista prémio
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trabalho de descentraliza-
O ¢ao do atendimento a paci-

entes com cancer avangado
esem possibilidades de cura, elabo-
rado pela oncologista Nancy Mi-
neko Koseki, do Centro de Atengao
Integral a Saiide da Mulher (Caism)
da Unicamp, ganhou 02° Prémio de
Oncologia Novartis Saude Brasil. O
objetivo do trabalho, segundo Nan-
cy, é criar condigdes

l:aﬂamm!:m de capacitacao do
foi feita em profissional da drea

) de satide para a me-
sete cidades qicina paliativa. “Os

paulistas profissionais da sati-
=————— deestdo preparados

apenas para a medicina curativa e,
muitas vezes, isto é frustrante”, disse
ela. Porém, de acordo com Nancy, a
implementagao efetiva desse trabalho
enfrenta um grande entrave que é a
faltade compromisso politico-institu-
cional, fundamental para o sucessodo
programa.

Nancy explica quea pesquisa cons-
tatou um aumento da interface social
dos servigos de saude e, também,
uma tendéncia de horizontalizacao
do programa, nos municipios onde
havia motivagao por parte dos pro-
fissionais. Isso, segundo ela, facilitou
aassisténcia ao paciente nasua cida-
dede origem e, muitas vezes, em seu
proprio domicilio, principalmente
nos municipios onde havia um mo-
delo de satide da familia, além de
uma organizagao nao-governamen-
tal da area de satide bastante ativa.

Paraamédica, os fatores que limi-
tam a assisténcia e o desenvolvimen-
to mais qualificado das atividades
saoafalta derecursos para viabilizar
visitas domiciliares rotineiras e pro-
blemas com o fornecimento de me-
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A oncologista Nancy Mineko Koseki: “A populagao e os
profissionais da satide precisam se conscientizar”

dicamentos. “Alguns postos de sau-
de nao possuem medicagao bésica
para oferecer a populagao carente”,
ressalta Nancy.

A oncologistaalerta para o fato de
que é preciso conscientizar acomu-
nidade easautoridades médicas que
comandam a area de saude do Bra-
sil, da necessidade de inclusao dos
cuidados paliativos no programa

nacional de satide. Além disso, de
acordo com ela, é preciso integrar
efetivamente o temanos programas
nacionais de graduagao e pos-gra-
duacao. “Temos dois programas na-
cionais. O de Educagao Continuada
em Dor e Cuidados Paliativos aos
Profissionais de Satide, da Associa-
¢aoMédica Brasileira (AMB) e, tam-
bém, o de Assisténciaem Dor e Cui-

dados Paliativos do Ministério da
Saude. Infelizmente, ambos estao
estagnados”, lamenta Nancy.

Metodologia—Paraesse trabalho,
aoncologista e sua equipe visitaram
as cidades paulistas de Sdo José do
RioPardo, SaoJoao daBoa Vista, Am-
paro, Indaiatuba, Atibaia, Mogi-Mi-
rim e Americana. Nessas visitas, a
capacitagao foi feitaatravés de work-
shops, nos quais foram abordados os
principais sintomas do paciente a
medida que a doenga evolui. Dessa
forma, segundo ela, preparar o pro-
fissional para que ele possa oferecer
os cuidados paliativos a esses paci-
entes sem expectativas de cura foio
grande objetivo.

Essametodologia, além de objetivar
um conforto parao paciente, evitaque
elesofraesesintaabandonado, muito
comum nessa fase da doenca. Além
disso, acrescenta Nancy, ao utilizar o
sistema de satide local o paciente re-
forca a importancia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) de sua cidade e
evita que ele recorra aos hospitais-
modelos, criados para atender doen-
cas de alta complexibilidade.

Cuidados paliativos — O conceito
de cuidados paliativos surgiu na
Inglaterra no final da década de
1960, como hospice. Trata-se de um
programa de cuidados paliativos e
de servigos de suporte que propor-
ciona cuidados fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais as pessoas que
se encontram em fase terminal da
doenga, e também a seus familiares.
Esse conceito espalhou-se pelomun-
do, porém, segundo Nancy, é impos-
sivel de serimplantado no Brasil da
forma como foi constituido. “As es-
truturas sao grandes e caras. Os pai-
sesdo primeiromundo possuem ma-
is recursos financeiros, tém dimen-

ses geograficas menores e, conse-
qiientemente, uma populacdo bem
menor. Nossarealidade é muito dife-
rente. Temos sérios problemas dere-
cursos financeiros para aarea de sati-
de. E preciso adaptar o programa a
nossa realidade”, ressalta a médica.

No tltimo dia 8 de outubro come-
morou-se 0 Dia Mundial de Cuidados
Paliativose Hospice,eNancy esperaque
as agoes ocorridas ao redor do mun-
do, inclusive no Brasil, possam pro-
porcionar uma oportunidade de au-
mentar o entendimento e a natureza
dos valores dos cuidados paliativos.
Epreciso, segundoela, destruiralguns
mitos como, porexemplo, dequeesse
tipo de cuidado é uma forma de aju-
darapessoaamorrer. “Medicina pa-
liativa ¢, sobretudo, ajudar o pacien-
te a ter uma vida o mais confortavel
possivel diante de uma doenca incu-
ravel”, disse. Trata-se de um modelo
flexivel eadaptavel, que pode ser ofe-
recidona casa do paciente ou mesmo
em hospitais, e que deve ser estendi-
do aos membros da familia.

Nancy alertatambém paraofatode
que cuidados paliativos nao devem
ser vistos como o ultimorecursoaser
oferecido ao paciente. Ele deve ser
oferecidojuntamente com o tratamen-
to estabelecido pela equipe médica
responsavel. Além disso, aidentifica-
gaoeoreconhecimento desse proces-
sonaorganizagaodosistemadesaude
brasileiro coloca os municipios como
parceiros privilegiados e, a0 mesmo
tempo, fundamentais na descentra-
lizagao das agdes de cuidados palia-
tivos para pacientes com cancer incu-
ravel e, possivelmente, a todos com
doenga cronico-degenerativa. “Acom-
posicao dos cuidados deverd ser ajus-
tada asnecessidades que ademanda
impde e, também, a disponibilidade
de recursos financeiros de cada mu-
nicipio”, finaliza.



