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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado da gestacdo para casais heterossexuais diante da situacao de sorodiscordancia para o
HIV com vistas a construgao de possibilidades de cuidado fundadas na subjetividade. Método: Investigacdo fenomenoldgica,
referencial tedrico-filosofico-metodolégico de Martin Heidegger. Foi desenvolvida em um Hospital Universitario no interior do
Sul do Brasil entre setembro de 2013 a maio de 2014 por meio de entrevista fenomenologica, da qual participaram 11 casais.
Resultados: Para os casais, a gestacdo faz parte do seu vivido quando tém vontade, desejam e querem ter o filho do casal,
mesmo quando um ou ambos ja tém filhos de relacionamentos anteriores. Também faz parte quando consideram os riscos
e ndo querem mais ter filhos nessas circunstiancias, mas de forma inesperada isso aconteceu. Conclusao: Compreender as
necessidades e demandas reprodutivas desses casais se mostra como subsidio para a qualificacdo e aprimoramento da atengao
como contribuicdo para o planejamento dos cuidados de enfermagem a satde reprodutiva desse casal.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Direitos Sexuais e Reprodutivos; HIV; Gravidez; Filosofia em Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: Understanding the meaning of pregnancy for heterosexual couples facing serodiscordant situation for HIV, aiming at
construction of care possibilities based on subjectivity. Method: Phenomenological research, theoretical-philosophical-methodological
framework by Martin Heidegger. Research was conducted in a University Hospital in the countryside of Southern Brazil, from September
2013 to May 2014 through a phenomenological interview, with participation of eleven couples. Results: For the couples, pregnancy
is part of life when they wish to have a child, even when one or both of them already have children from previous relationships.
In addition, it is part of life when they consider the risks and do not want to have children in such circumstances anymore, but it
happened unexpectedly. Conclusion: Understanding reproductive needs and demands of these couples is an aid for qualification and
improvement of care as a contribution to nursing care planning towards reproductive health of these couples.

Descriptors: Nursing Care; Sexual and Reproductive Rights; HIV; Pregnancy; Philosophy in Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Comprender el significado del embarazo para las parejas heterosexuales serodiscordantes al VIH con el propésito de establecer
cuidados basados en la subjetividad. Método: Estudio fenomenologico, de referencial tedrico, filosofico, metodologico heideggeriano. Se
empled entrevista fenomenoldgica a once parejas participantes del estudio en el Hospital Universitario de una ciudad en la region Sur de
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Brasil en el periodo de septiembre de 2013 a mayo de 2014. Resultados: Para las parejas el embarazo forma parte de sus experiencias, ya
sea porque desean tener hijos con el/la compariero/a, incluso si uno o ambos ya tienen hijos provenientes de relacién anterior. Asimismo
forma parte al considerar los riesgos y no desean tener mas hijos en estas circunstancias, pero ocurre lo inesperado al quedarse embarazada.
Conclusion: Comprender las necesidades y demandas reproductivas de estas parejas es importante para la calificacién, el mejoramiento

de los cuidados y la planificacion de la asistencia ofrecida por el personal de enfermeria a la salud reproductiva de estas personas.
Descriptores: Atencion en Enfermeria; Derechos Sexuales y Reproductivos; VIH; Embarazo; Filosofia en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A resposta brasileira a epidemia pelo virus que causa a Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) se fundamenta na
compreensdo de que a saude € direito de todos, assegurada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Foi esse sistema que permitiu
estruturar um programa de acesso universal a prevengao, ao tra-
tamento e ao cuidado a satide em todas as suas dimensoes”.
Nessa perspectiva, e em decorréncia do éxito terapéutico, foi
possivel alcancar um aumento consideravel da expectativa de
vida das pessoas infectadas, e a aids passou a ser classificada
uma condicao cronica®?. Com esses aspectos, surgem outras
necessidades para as pessoas que vivem com o Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV), como demandas reprodutivas e o
direito ao exercicio da paternidade e da maternidade®.

As discussoes envolvendo a tematica reprodutiva e o HIV po-
dem ser consideradas a partir da utilizagao de biotecnologias,
mediante a reproducdo humana assistida (RHA) e a reprodu-
cao entre casais heterossexuais e homossexuais decorrentes dos
novos arranjos familiares. Tais possibilidades, associadas a ges-
tagao na condicdo de um dos companheiros ou ambos serem
infectados pelo HIV, refletem que a atencdo a satide reprodutiva
desse casal, em especial, merece destaque®.

Tendo em vista o cuidado a satde das pessoas vivendo
com HIV (PVH), é importante destacar as praticas do cuidar
em enfermagem que devem primar pela promocao de uma
atencao a saude pautada no acesso universal, na longitudina-
lidade e na integralidade do cuidado®.

A especificidade do HIV, o déficit de informacoes e a
necessidade de qualificacado mobiliza os profissionais enfer-
meiros para uma busca ativa pelo conhecimento, com vistas
ao fortalecimento da autonomia profissional e qualidade do
cuidado”. A gestagao com diagnéstico de HIV evidencia a
relevancia da atuacao do enfermeiro qualificado para além da
profilaxia da transmissao vertical do virus, contemplando as-
pectos emocionais e sociais, vislumbrando a integralidade®.

Destaca-se que a reproducado na situagao de sorodiscordan-
cia se refere aos casais em que apenas um dos parceiros é so-
ropositivo. Essa situacdo aponta desafios: no plano social, no
que diz respeito a conjugalidade, uma vez que o/a parceiro/a
negativo/a esta exposto/a a infeccao pelo HIV; e no plano da
atencdo a saude do casal no que se refere ao planejamento
reprodutivo. Esses casais, por vezes, ndo acessam 0S servigos
de satde por medo de serem julgados. Uma ferramenta na
atencao reprodutiva a esses casais é o aconselhamento®'?,
inclusive para o cuidado de enfermagem na atencgio as suas
necessidades e demandas reprodutivas.

Os direitos reprodutivos das PVHs, inclusive os casais so-
rodiscordantes, sdo 0s mesmos para as pessoas nao infectadas
pelo virus. Entretanto, por vezes, esta tematica € silenciada e ne-
gligenciada pelos profissionais de satide!"®, pautando suas acoes
em valores morais e estigmas. Para a atencao integral a satde no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos aos casais sorodiscor-
dantes, é indispensavel incluir discussdo quanto a decisao de ter
filhos, ja que implica na composicao familiar?.

Os servicos de satide ttm o compromisso de atender as deman-
das de mulheres que vivem com HIV, seus parceiros e familias,
especialmente no periodo gravidico puerperal™. Os investimentos
de qualificagao profissional e de acesso aos servigos de satde re-
fletem a importancia das relagdes estabelecidas entre o profissional
de satde e a PVH, a qual é capaz de acarretar beneficios ao segui-
mento terapéutico, prevencao de agravos e qualidade de vida“™.

Nesse panorama, a consulta de enfermagem representa uma
intervencdo eficaz, evidenciando a relevancia da relacdo estabele-
cida nessa acao capaz de promover a satde. E para que isso ocorra,
o profissional deve fazer prevalecer as individualidades do usuario
por meio da escuta, a qual se mostra como uma potencialidade na
atencao a PVH, pois permite que esta expresse seus sentimentos e
contribui para que o cuidado prestado seja aproximado a neces-
sidade de cada individuo®'”, Tais caracteristicas de atuagdo do
enfermeiro sdo convergentes ao repensar a valorizagao da intersub-
jetividade nessa relagao entre quem cuida e quem é cuidado™®.

Com este estudo, busca-se contribuir, a partir dos significa-
dos e sentidos desvelados, para o cuidado de enfermagem na
atencao a saude reprodutiva do casal heterossexual sorodis-
cordante para o HIV. Ainda, almeja-se fornecer subsidio para
o planejamento das a¢des do enfermeiro, considerando que
esse profissional: compde a equipe de satde na atencao as
necessidades e demandas reprodutivas desse casal; participa
ativamente na atencao ampliada no pré-natal, no parto, no
puerpério e na puericultura bem como no desenvolvimento
de agdes educativas, sustentadas em producao cientifica?.

Diante do exposto, esta investigacao tem como objetivo
compreender o significado da gestacao para casais heterosse-
xuais diante da situacao de sorodiscordancia para o HIV com
vistas a construcao de possibilidades de cuidado de enferma-
gem fundadas na subjetividade.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida em concordancia com a Reso-
lugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde — Ministério
da Saude, a qual estabelece diretrizes e normas que regem as
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pesquisas, no Brasil, envolvendo Seres Humanos®?. O projeto foi
submetido a apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, com aprovacao.

Referencial teérico-metodologico

Pesquisa qualitativa de natureza fenomenoldégica, voltada
ao desvelamento das vivéncias e do vivido de casais heteros-
sexuais sorodiscordantes para o diagnostico de infeccao pelo
HIV, os quais apresentavam demandas de satide com vista
a profilaxia da transmissao vertical do HIV durante o perio-
do perinatal. O objeto da investigacao direcionou a escolha
do referencial tedrico e filoséfico de Martin Heidegger, bem
como o metodologico do mesmo autor®?,

Local da pesquisa e participantes

O cenario do estudo foi um Hospital Universitario (HU) loca-
lizado em uma cidade no interior do Sul do Brasil; mais especifi-
camente, foram os espacos desse HU onde os adultos que vivem
com HIV s3o atendidos de acordo com suas demandas: ambula-
torio adulto, de puericultura e de pré-natal; Unidade Dispensa-
dora de Medicamentos; e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

Na qualidade de fonte de dados, foram definidos como
possiveis participantes do estudo aqueles que atenderam aos
critérios de inclusao: casais heterossexuais que se compreen-
deram nesta convivéncia familiar de casal, ja tendo, ambos
os parceiros, conhecimento prévio do diagnostico de soro-
positividade de um deles no momento da entrevista e que
vivenciaram pelo menos uma gestacao na situacao de sorodis-
cordancia para o HIV. Critério de exclusdo: quando o homem
ou a mulher apresentasse alteracao no processo cognitivo de
pensamento — porém nao foi necessario utilizar este critério.

A partir dos critérios e dos casais que os atenderam, 11
aceitaram participar da pesquisa, tendo sido entrevistados. Os
parceiros participaram juntos da entrevista, pois este estudo
se propds a investigar o vivido do casal diante da gestacao, e
compreendeu-se que, para acessar esse fendmeno, tornava-se
necessario escuta-los juntos, como casal.

O numero de participantes nio foi pré-determinado, uma
vez que o estudo de natureza fenomenoldgica considera a
possibilidade do alcance da esséncia do que se mostra, es-
tabelecida como objetivo do estudo, e ndo, previamente, a
quantidade de entrevistas a ser realizada. Assim, a etapa de
campo foi desenvolvida concomitante a analise, com vistas
a reflexao da adequacdo da questio norteadora e questoes
empdticas convergentes a trajetoria do estudo. Isso permitiu
apontar a suficiéncia de significados expressos nas falas dos
casais, denotando o alcance do objetivo®??,

Coleta de dados

O convite inicial foi realizado a quem (casal, homem ou
mulher) estava no servico de satde ao ser contatado pela pes-
quisadora. Assim, houve a necessidade de quem foi convida-
do conversar com seu/sua companheiro/a e, posteriormente,
a pesquisadora fazer o segundo contato para saber se havia
interesse do casal em participar da pesquisa. Para tanto, foi
composta uma lista com o contato telefénico do casal, visan-
do confirmacao do interesse e agendamento da entrevista.

Possibilidades de cuidado ao casal sorodiscordante para o HIV que engravidou

Considerando que a fenomenologia busca os significados
e estes sao expressos pela descricao inerente ao contetdo dos
depoimentos, a técnica para obtencdo de dados foi a entrevista
fenomenologica®?. Iniciou-se essa técnica pela questao orienta-
dora: Como foi pra vocés ter esse filho? Nas situacoes em que
o casal nao aprofundou em seu depoimento a questao da so-
rodiscordancia, entdo foi colocada a segunda questao: Como
foi pra vocés ter esse filho na situagao de sorodiscordancia? Foi
necessario realizar a segunda questao em cinco entrevistas.

A etapa de campo foi desenvolvida no periodo correspon-
dente a setembro de 2013 a maio de 2014. As entrevistas
ocorreram na data, hordrio e local de preferéncia do casal,
setores institucionais ou residéncia. Foram gravadas com equi-
pamento digital e transcritas a medida que foram realizadas.
Os nomes dos participantes foram substituidos pelos cédigos
M de mulher, H de homem e F de filho, quando este foi men-
cionado nos depoimentos pelos pais, seguidos dos nimeros 1
a 11 (M1, H1, F1; M2, H2, F2; sucessivamente).

Andlise dos dados

Foi utilizado o referencial metodolégico de Martin Heideg-
ger, o qual propde dois momentos: 1) Compreensao Vaga e Me-
diana e 2) Hermenéutica®". Para o desenvolvimento do primei-
ro momento, foram realizadas leituras e releituras do contetido
digitado das entrevistas com o objetivo de identificar e grifar as
estruturas essenciais, que constituem a estrutura de significacao
do fendmeno investigado. Essas estruturas sdo aquelas expres-
sas pelos casais como vivéncias ou experiéncias significativas
acerca do fendmeno estudado, correspondendo aos significa-
dos convergentes, que respondem ao objetivo da investigacao.

Apés a elucidacdo e agrupamento dos significados, foi elabo-
rado o caput da unidade — enunciado, cabecalho ou titulo da
categoria a posteriori que constitui a Unidade de Significacao
— (US). As US juntamente com os discursos fenomenologicos
(descricoes detalhadas e textuais do conjunto dos significados
expressos nas falas dos casais) compoem a Compreensdo Vaga
e Mediana. Para elaboracdo dos discursos fenomenologicos, a
pesquisadora procurou seguir com rigor a descricao dos signifi-
cados utilizando palavras e expressoes ditas pelos casais.

A Compreensao Vaga e Mediana diz respeito a dimensao
ontica do fendbmeno, aquilo que pode ser percebido de imedia-
to?". Remete aos fatos, ao que esta dado e pode ser explicado.
Dessa forma, os significados buscados nesse momento metodico
podem ser entendidos como o que é factual para o proprio casal
heterossexual sorodiscordante para o HIV no vivido da gestacao.

A Hermenéutica, segundo momento, contempla a andlise
interpretativa dos significados apreendidos que se constituiram
nas US, com vistas a possibilidade de desvelar facetas fenome-
nais do objeto investigado. Esse ¢ um movimento interpretativo
que permite caminhar da dimensao 6ntica, factual, para a onto-
l6gica, fenomenal. Na dimensao ontoldgica, indo ao encontro
do ser, é que sera possivel desvelar facetas do fen6meno®".

RESULTADOS

A Compreensdo Vaga e Mediana, primeiro momento meto-
dico proposto por Martin Heidegger, permitiu ir em direcdo a
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compreensdo dos significados atribuidos, pelos proprios casais,
ao vivido da gestacao na situacdo de sorodiscordancia para o HIV.

Assim, os significados foram agrupados constituindo uma
unidade de significaco.

Unidade de Significacao

Os casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV, no vivi-
do da gestacao, expressaram que engravidar foi um acontecimen-
to inesperado, em que querendo ou ndo a gravidez aconteceu.

Os casais expressaram que a gestacao faz parte do seu vivi-
do: considerando as diferentes situagdes que a envolve como
ter vontade, desejar e querer ter o filho do casal, mesmo quan-
do um ou ambos ja tém filhos de relacionamentos anteriores;
quando levam em conta os riscos e ndo querem mais ter filhos
nessas circunstancias, mas de forma inesperada aconteceu.

A M1 que tomou todas as iniciativas, ela que disse que que-
ria ter [...] No comecgo eu nao queria [...] Mas...ai era uma
questdo de querer e aconteceu. [...] Mas tem que querer,
nao adianta, tem que ter muita vontade. (H1)

Agora eu vou ter! Agora vai ser! (M1)

Quando eu perdi eu queria muito esse filho né [...] A gente
ja tem outros filhos, tenho os meus né [...] a gente sonhou
[...] a gente planejou ter a crianga antes de tudo isso acon-
tecer. Eu ndo creio que tenha uma coisa que seja mais forte
que a vontade de ser mae... Por mais que eu tenha meus
outros filhos a gente queria ter um filho nosso. (M3)

A gente se planejou nos nove meses, depois que ela ficou
grévida, que ela me avisou né, que tava grdvida. (H3)

E a gente descobriu que eu tava grdvida com 3 meses de gra-
videz [...] Eu queria ter um filho, mas nao queria ter nessas
circunstdncias [...] dai eu entrei na onda do falso negativo
[positivo] e fiquei gravida. (M6)

Que a gente tava também querendo engravidar dai foi, foi
comecou a ideia de ir fazer [o teste para o HIV] [...] eu nun-
ca quis ter filho [...] ai j& tinha no caso o meu resultado
positivo [...] mas a M6 queria muito, queria ter esse filho
entdo acabamos tendo. (H6)

Até a gente ndo queria mais, tenho trés filhos, ndo queria
mais, a M10 também, ja tem dois. (H10)

Eu também nao [queria ter mais filhos]. (M10)

O acontecimento da gravidez surpreendeu os casais, pois
ndo esperavam, ndo viram e quando ficaram sabendo, a
companbheira ja estava gravida e ficaram apavorados por nao
imaginar que isso ia acontecer. Nao acreditavam no que ha-
via acontecido, porque nao queriam, nao era hora. Quando
as tentativas de gestagdao nao dao certo ou quando esta nao
chega ao final, nao desistem, dao um tempo e a gestacao
acontece

A gente ja nem esperava né? Mas quando aconteceu, quan-
do a M2 soube, ela estava grdvida ja. (H2)

Possibilidades de cuidado ao casal sorodiscordante para o HIV que engravidou

E que eu tomava remédio, eu nao imaginava que eu ia en-
gravidar, né? (M2)

A gente ndo planejou. (M4)

A gente tinha planejado primeiro, dai ela acabou tendo
aquela pré-eclampsia, dai deu seis meses de gravidez, per-
deu. Ai demos um tempo e aconteceu. (H4)

Depois a gente ficou sabendo que ela tinha engravidado. (H5)

Tanto que eu descobri minha gravidez eu tava com quase 3
meses de gravidez e eu fiquei apavorada. (M5)

A principio a gente ndo tinha programado [...] veio assim
num momento que a gente ndo esperava [...] a gente que-
ria ter um filho, a gente tava em concordancia [...] a gente
vinha tentando e ndo tava conseguindo, ai ela veio sem a
gente... Inesperado. (H8)

Eu estava tentando engravidar ha 6 anos, ai tanto que eu
insisti, insistia, ndo conseguia ai foi um dia que eu desisti
e quando eu desisti, dai eu fui fazer exame e descobri que
tava gravida. (M8)

E, foi uma surpresa assim, a gente ndo.... Ndo esperava e
também nao queria [...] Ja tinha considerado uma vitéria a
[filha] td bem, tudo certinho, [...] tu pensar, passar por tudo
de novo. (H9)

Pra mim foi um susto também, eu vou ser bem sincera, eu
ndo esperava e no momento eu nao queria [...] eu olhei o
teste da farmdcia e eu fiquei assim “Ah, eu ndo acredito”
sabe, porque eu ndo queria sabe, ndo era pra agora. (M9)

Pelo que ouviram falar sobre o HIV e a sorodiscordancia
pensavam e falavam que nao podem ter filhos e, com isso,
nao imaginaram que a companheira iria engravidar. Consi-
derando o que sabem sobre o assunto, ndo pensam nisso no
inicio e, quando pensam, a primeira coisa que questionam ou
afirmam é que nao vao ter filhos diante dessa situacao.

No comeco eu ndo queria porque eu... na verdade eu acho
que o preconceito maior sempre foi meu (H1)

Na hora a gente ndo pensa nesse tipo de coisa né. [...] dai eu
disse “Bah [nome do médico), filho nem pensar né? E ele disse
“Por que ndo?”. “Como é que eu vou ter filho com ele né? E
impossivel...” Dai 0 médico: “Nao, tem possibilidade”. (M1)

Eu ndo sabia que ela tinha, se eu soubesse é claro que eu ia
me prevenir [...] me cuidava pra nem engravidar. (H7)

Eu engravidei né, dai tive que contar [para o H7 sobre o
HIV]. (M7)

Tanto é que eu comentei com ela [esposa] quando eu conheci
ela, digo “ O, filho j4 era, a gente pode s6 com preservativo”. (H5)

Eu sabia que ele tinha [HIV], s6 que eu nunca imaginei que
eu ia engravidar, que nés ia ter um filho juntos. (M5)
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Ao falarem que nessa sua situacdo nao podem ter filhos,
fazem o que é necessario para ndo engravidar. Cuidam-se bas-
tante, o companheiro usa preservativo, ou a companheira usa
anticoncepcional, porém ha falha no método, e a gravidez
acontece. Quando querem engravidar, fazem o que é preciso
e buscam recursos para consegui-lo.

Pensam nas dificuldades que terdo de enfrentar, como os re-
médios a tomar, levar os outros filhos de um lado para o outro e
o estresse do hospital. Também pensam no risco de vida existente
para a companheira ao engravidar... mas a gravidez aconteceu.

Chegou um ponto que ela pediu, pediu, pediu e eu fui bus-
car ajuda médica. (H1)

Al depois que veio a... t4, agora vamos tentar, vamos ver as
possibilidades [...] depois de um ano né? (M1)

A gente se cuidava um horror [...] Foi na relacdo sexual,
estourou o preservativo e ela engravidou. (H5)

E a gente se cuidava bastante [...] S6 que a gente ndo viu
[que o preservativo estourou]. (M5)

Ah néo foi planejado né, tanto que quando a M10 tava gra-
vida, tava com 2 pra 3 meses ja né M10 [...] mas aconteceu,
fazer o que né [...] tem que esparramar as criangas, tipo, ele
fica com a vo dele, os da M10 ficam com a vé deles. (H10)

E acho que com quase 3 meses [quando descobri a gesta-
cao]. (M10)

Esse ndo, esse nao foi planejado... Os outros foram, mas esse
nao [...] porque eu tava tomando anticoncepcional e tava vin-
do [a menstruagao] [...] ele ndo queria mais [filhos]... Sabe, até
eu nao queria mais [...] os remédios, tem que tomar direitinho
[...] As criangas [...] Porque ele trabalha dai eu tenho que cor-
rer pra tudo [...] Dai fica dificil pra mim. (M11)

Foi problema dos comprimidos [por isso engravidou] [...] Daf
vinha um monte de sangue, a gente achava que ela tava mens-
truando [...] [ndo queria ter mais filhos] até pelos riscos, pelo
risco de vida que ela tem, problemas, assim, tudo afeta [...] Re-
médios, tudo né, e o estresse, hospital, tudo [...] As criancas,
tem que td correndo com eles pra cima e pra baixo. (H11)

DISCUSSAO

A Hermenéutica ou interpretacio da compreensdo dos
participantes, casais heterossexuais sorodiscordantes para o
HIV, a luz do referencial teérico de Martin Heidegger, impoe
explicitar alguns conceitos que sustentaram o alcance do
objetivo do estudo. Esse pensador desenvolveu uma ontologia,
um estudo do ser do humano que vive em sociedade num
determinado contexto e sob algumas condicdes. Seu pensa-
mento é expresso por palavras hifenizadas com o propdsito de
valorizacao etimolégica para indicar a raiz e as aglutinacoes.

Heidegger indica o termo ente para se referir as pessoas no
seu cotidiano. Ao se referir astomar as pessoas em sua essén-
cia indica o termo ser. O termo -ai indica que se assume o lu-
gar de protagonista de suas vivéncias, experiéncias e relagoes.

Possibilidades de cuidado ao casal sorodiscordante para o HIV que engravidou

Neste estudo, os participantes se compreenderam como um
casal, e a Hermenéutica heideggeriana possibilitou desvela-
-los como ser-ai-casal®".

A composicao das palavras hifenizadas ser-no-mundo faz
referéncia ao ser que compartilha vivéncias e experiéncias no
mundo, em constante relacionamento consigo, com outras
pessoas e coisas. Quando se refere ao mundo circundante,
aponta aquilo que estd mais proximo do ser, caracterizado
pelo ambiente e arredores imediatos a sua volta, como o local
de trabalho, a vizinhanca e outros espacos de convivéncia®".

Neste mundo, o ser desenvolve uma visao daquilo que o cer-
ca, denominada circunvisdo, que lhe confere entendimento das
coisas e dos fatos, que vao guiar sua acao®". Neste estudo, o que
cerca o casal é a gestacdo na situacao de sorodiscordancia para
o HIV. Assim, a circunvisdo da gestacdo guiou como o casal
deveria se ocupar para planeja-la. O termo ocupacao indica ha-
bitos, um modo de ser predominante e prescrito, em que o ser
repete suas acoes ou faz sempre as mesmas coisas no cotidiano.

Diante dos acontecimentos no cotidiano, o ser estabelece
seu campo de acdo e exerce sua liberdade de movimento,
aproximando-se daquilo que lhe interessa e estd ao alcance
do seu entendimento ou afastando-se daquilo que nao lhe
interessa®”. Para esse movimento, Heidegger indica o termo
espacialidade. Neste estudo, o ser-ai-casal significou o vivido
da reproducao como um acontecimento, em que, desejando
ou ndo, a gestagao aconteceu. Mostrou-se num movimento de
aproximacao e afastamento em direcao a gestacao, desvelan-
do o modo de ser da espacialidade®".

Os casais mostraram de imediato, em seus depoimentos, a sua
visdo sobre o tema soropositividade para o HIV, gestacdo e soro-
discordancia. Ao refletirem acerca de suas vivéncias e experién-
cias com o preconceito e discriminacao, somadas as informacoes
que possuem, formaram um pensamento, uma circunvisao.

A partir dessa visdo, os casais mostraram-se no modo de
ser da ocupacao, ou seja, se ocuparam entre o desejo de ter
filhos e o receio de isso acontecer. Entdo, sua circunvisao
guiou este movimento de distanciamento e aproximacdo da
gestacdo na situacao de sorodiscordancia para o HIV, que esta
a mao do ser no mundo circundante®".

A circunvisao dos casais expressa o entendimento que pos-
suem, influenciado pelas informacdes que recebem ou bus-
cam. O que se ouve falar pode ser compreendido mediana-
mente, sem que haja uma apropriacao do que se fala. Aquilo
sobre o que se fala, por assim ter ouvido falar, traz consigo um
caréter autoritario, afirmando que as coisas sao assim porque
é assim que se ouviu falar delas®".

Esse entendimento, denominado por Heidegger de falato-
rio, é aquilo sobre o que se fala que é repetido e passado
adiante, potencializando a inapropriacdo e reforcando a falta
de solidez do que é dito. Com isso, o ser-ai tem a possibilida-
de de compreender tudo sem ter se apropriado e compreen-
dido previamente do que se fala®?". No vivido da gestacdo, o
ser-ai-casal discorreu sobre ficar apavorado quando engravi-
dou e nao querer ter filho devido ao HIV. Sobre isso, ja ouviu
falar que nao se pode ter filho na situacao de ter HIV e ser
sorodiscordante pelos riscos para o/a companheiro/a negativo
e para o filho, ou que, para isso ocorrer, precisa buscar ajuda
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profissional. O ser-ai-casal se mostra no falatério ao reprodu-
zir autoritariamente, como se houvesse compreendido, a in-
formacao de que nao poderia ter filho.

O movimento de aproximar-se ou nao da gestagdo, ten-
do um distanciamento em relacdo a reproducao, foi regulado
pela circunvisdo dos participantes, ou seja, por aquilo que
sabem acerca do HIV e da sorodiscordancia. Nessa interpreta-
cao, mostrou-se no modo de ser da espacialidade. No que se
refere ao distanciamento e o direcionamento, estes remetem
a dinamica ontologica de constituicao do espaco, ressaltando
que a espacialidade ndo é apenas uma posicao estatica num
espaco imovel. O ser sempre ocupa um lugar e este ocupar
deve ser compreendido como a aproximacao daquilo que esta
a mao do ser no seu mundo circundante, a partir de algo ja
familiar, a sua circunvisao®".

O ser-ai-casal expressou que a gestacao faz parte do seu
vivido, seja quando desejou ter o filho, seja quando, pelos ris-
cos a que esta submetido, ndo o quiseram ter. Considera esses
riscos a partir do que entende do HIV e da sorodiscordancia.
Porém, independentemente do desejo de querer ou nao ter
filhos, a gestacao aconteceu.

O ser-ai-casal utiliza o que esta ao seu alcance para atender
a sua vontade. Quando quer ter filhos, busca ajuda médica,
vai a busca das possibilidades, utiliza recursos tecnolégicos,
faz reproducao assistida e ndo desiste da vontade, mesmo ten-
do perdido outro filho em gestacdo anterior. Quando nao quer
ter filhos, usa preservativo masculino ou anticoncepcional.

Ocupa-se a partir da sua circunvisao, trazendo algo para
que se torne proximo com a intencdo de providenciar, ter a
mao, orientando-se pela manualidade. Esse termo indica que,
no mundo circundante, o ser pode utilizar as pessoas e as
coisas como instrumento. Todo instrumento carrega em sua
esséncia caracteristicas de ter serventia e aplicabilidade, e tais
caracteristicas indicam o seu carater de ser-para®". Entdo, o
ser prende-se ao instrumental e a manualidade no campo da
acao, sem pensar ou refletir sobre o que esta fazendo, apenas
faz aquilo que precisa ser feito no seu cotidiano®".

Ocupado, se mostra na manualidade ao utilizar os ins-
trumentos que vém ao encontro no seu mundo circundan-
te, como o preservativo masculino e o anticoncepcional oral
para evitar a gravidez ou a rotina de tratamento para repro-
ducdo humana assistida como forma segura para engravidar.
Guiado por essa circunvisao, da impossibilidade da gestacao
na situacdo de sorodiscordancia, o ser-ai-casal ocupa-se da
gravidez ao empenhar-se no seu cotidiano em evita-la ou bus-
car recursos para que esta ocorra.

A gravidez estda @ mao do ser-ai-casal no mundo circundan-
te, pois dela o ser-ai-casal pode se aproximar, fazendo com
que aconteca ou ndo. Embora cotidianamente empenhado e
ocupado nesse manuseio, é de forma inesperada que a gesta-
cao acontece. O ser-ai-casal fica surpreso, pois nao esperava
engravidar ou tinha desistido disso, mas fica sabendo da ges-
tacdo. Considerando que a gestacao aconteceu, o ser-ai-casal
esta entregue a responsabilidade de vivenciar a mesma e seus
riscos. Diante do fato posto, ndao ha nada que o ser-ai-casal
possa fazer para escapar da gestagao. Assim, se abre a um ter
de ser e se entrega a responsabilidade de ser o que é“": casal
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sorodiscordante para o HIV que buscou engravidar e casal
que evitou, mas engravidou.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitagcao desta investigacao os desafios
no decorrer da etapa de campo para encontrar pessoas que
atendessem aos critérios de inclusdo e que pudessem ser con-
vidadas para participar da pesquisa. Outros fatores sdo a es-
pecificidade dos critérios de inclusdo e o déficit de registros
acerca da conjugalidade, situagao sorologica dos companhei-
ros/as e questoes reprodutivas. Diante disso, a previsao de
um tempo ampliado para o desenvolvimento dessa etapa da
pesquisa foi fundamental na busca pelos casais participantes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Na perspectiva de construcao do cuidado de enfermagem
fundado na subjetividade, esse estudo desvelou como pos-
sibilidade o poder-ser mais proprio do casal, compreendido
como: a gestacdo na situacao de sorodiscordancia com o ca-
sal tendo conhecimento acerca do que vivenciara durante a
gravidez para que esta transcorra com tranquilidade, e mini-
mizando a vulnerabilidade de infeccido do/a companheiro/a
negativo e do bebé nos casos de exposicao vertical ao HIV.
Com isso, afirma-se a relevancia do cuidado de enfermagem
na atencao a saude reprodutiva do casal heterossexual soro-
discordante para o HIV, tanto no plano objetivo (bioldgico,
clinico) quanto no plano subjetivo (social, existencial), aproxi-
mando-se da integralidade da atencao e viabilizando a garan-
tia do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo, a partir da compreensao dos significados
e da interpretacao dos sentidos, desvelou facetas de como o
ser-ai-casal vivenciou a gestacdo na situagcao de sorodiscor-
dancia, permitindo compreender suas necessidades e deman-
das reprodutivas, das quais se destacam a necessidade de res-
posta menos preconceituosa da sociedade e a compreensio
da demanda subjetiva, que se refere ao planejamento repro-
dutivo para esses casais.

Este desvelamento forneceu subsidios para a qualificacao
e aprimoramento da atencdo a satide como contribuicdo para
os cuidados de enfermagem diretos e indiretos a satde repro-
dutiva deste casal, vislumbrando a garantia dos seus direitos
sexuais e reprodutivos. Como cuidados de enfermagem indi-
retos a saude reprodutiva, pontua-se a necessidade de des-
construcdo, com informacoes baseadas em evidéncias cien-
tificas, de verdades pautadas em mitos, tabus, preconceito e
discriminagao, as quais definiram, desveladas pelo falatério, a
impossibilidade de gestacdo no contexto do HIV e, especial-
mente, da sorodiscordancia.

Desconstruir essa circunvisao refletird positivamente em
uma resposta menos preconceituosa, rompendo com o fala-
torio e viabilizando a compreenséo, da sociedade e do casal
sorodiscordante, de que a gestacdo na situacao de sorodis-
cordancia de forma segura é possivel. Assim, o casal pode
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assumir o seu poder-ser mais proprio, o de ser um casal soro-
discordante para o HIV que pode se reproduzir e vivenciar a
gestacdo de maneira plena, na possibilidade do didlogo nas
consultas de satide e de compreensao, se ocupando dos cui-
dados que devem ser praticados e vivenciados nao apenas
durante esse momento de sua vida.

Ao assumir seu poder-ser mais proprio, o ser-ai-casal soro-
discordante para o HIV compreenderd a necessidade de buscar

Possibilidades de cuidado ao casal sorodiscordante para o HIV que engravidou

atencao a saude sexual e reprodutiva nos servicos de saude.
Com isso, destacam-se os cuidados de enfermagem diretos
a sadde reprodutiva, os quais contemplam, minimamente,
as consultas de enfermagem com vistas ao planejamento
reprodutivo deste casal, envolvendo o contexto clinico, social,
cultural e a dimensao existencial que se refere a subjetivida-
de. Esses aspectos implicam saber como podera ser feito esse
planejamento com vistas ao alcance dos melhores resultados.
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