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RESUMO

Introduciio: devido a importancia do niimero de casos de aids entre mulheres e o consequente aumento da transmissao materno-infantil, o municipio de
Ribeirdo Preto/SP instituiu em 1996 o “Protocolo de oferecimento da sorologia anti-HIV no pré-natal com aconselhamento pré e pos-teste” em toda rede
basica de saude. Objetivo: contextualizar como se da o processo de aconselhamento na percepcao de enfermeiros e médicos ginecologistas. Métodos:
como referencial tedrico utilizamos o conceito de vulnerabilidade e no metodologico utilizamos a analise de prosa de André (1993), pos-realizacdo de
grupos focais. O topico explorado foi o aconselhamento. Resultados: Foram extraidos dois niicleos tematicos: aconselhamento e processo de trabalho.
No aconselhamento emergiram subtemas: o carater voluntario do teste anti-HIV; a percepgao de risco; a quebra da cadeia de transmissdo e os sentimentos
mobilizadores frente ao HIV/aids. No nucleo tematico processo de trabalho foram gerados os subtemas: planejamento das agdes nas unidades de satde
e recursos humanos em satide. Levamos em consideragdo as multiplas dimensdes da pratica do aconselhamento frente ao modelo assistencial vigente e
a subjetividade dos atores envolvidos. Conclusio: apesar de todo o avango no campo cientifico e tecnologico, a aids continua sendo uma doenca que
mobiliza muitos sentimentos, entre eles medo, confusdo, desinformagao e discriminagdo. Ficou evidente a necessidade de se priorizar temas transversais
como sexualidade e drogas na formagao destes profissionais, marcador indelével deste estudo. Para melhorar a qualidade da assisténcia usando a estratégia
do aconselhamento serdo necessarias reflexdes e analises da pratica do aconselhamento, sob a dtica da relag@o profissional de saude/usuario, visando a
sensibiliza¢@o para a necessidade de mudanga no modo de fazer o trabalho em saude.

Palavras-chave: aconselhamento, gestantes, teste anti-HIV, DST

ABSTRACT

Introduction: due to the large number of cases of aids among women and the consequent increase in mother-to-child transmission, the city of Ribeirdo
Preto — SP established in 1996 the “Protocol to offer of anti-HIV testing in prenatal advice on pre and post-test” in all core network of health. Objective:
to discuss the process of counseling in the perception of nurses and doctors gynecologists. Methods: the concept of vulnerability was used as theoretical
reference and Analisis of Prose, André (1993), was used as the methodology post-execution of focus groups. The topic explored was counseling. Results:
we extracted two thematic groups: counseling and work process. In counseling emerged the sub themes: the voluntary character of HIV test; perception of
risk; breaking the chain of transmission and feelings facing the HIV/aids. At the core thematic work process, were generated the sub themes: planning of
actions in units of health and human resources in health. We took into account the multiple dimensions of the practice of counseling based on the existing
care model and subjectivity of the actors involved. Conclusion: despite all the progress in scientific and technological fields, aids remains a disease that
mobilizes many feelings, such as fear, confusion, misinformation and discrimination. The need to prioritize cross-cutting themes such as sexuality and drugs
in the training of these professionals was evident. To improve the quality of care using the strategy of counseling necessary with reflection and analysis of
practical counseling, from the perspective of the relationship of health professional-patient, aimed at raising awareness of the need to change in the way of

doing the work in health.
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INTRODUCAO

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
constitui um dos mais graves problemas de satde publica da atu-
alidade, transcendendo as a¢des de um Programa de Prevencdo e
Assisténcia as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids,
uma vez que existem facetas socioeconomicas e culturais arrai-
gadas, dificeis de serem transpostas, que ndo serdo trabalhadas
apenas com informagdo, ¢ sim, em um contexto mais amplo, na
formacao do individuo, objetivando mudangas de atitudes e com-
portamentos.

Ribeirdo Preto teve seu primeiro caso de aids registrado em
1986. Dos 4.913 casos acumulados, 1.520 sdo do sexo feminino
(30,93%) e 3.393 sdo do sexo masculino (69,07%): a razdo mas-
culina/feminina ¢ de 2,2:1'. O niimero expressivo de casos de aids
entre heterossexuais chama a atengfo, principalmente no que se
refere a feminilizag@o da epidemia, preocupando-nos a faixa etaria
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em que estas mulheres estdo se descobrindo doentes de aids. Dos
1.520 casos notificados do sexo feminino, 83% estdo na faixa etaria
entre 15 e 39 anos. Faixa etaria que esta relacionada com o periodo
esperado para que tenham vida sexual ativa e, encontrando-se em
idade reprodutiva, possam engravidar, e consequentemente, ocorra
a transmissao materno-infantil do HIV.

Considerando que a adequada assisténcia no pré-natal possibili-
ta o diagnostico e o tratamento das gestantes positivas para o HIV, o
que ¢ fundamental para prevenir a contaminagdo do recém-nascido
e reduzir a taxa de transmissao vertical, o Programa Municipal de
DST/Aids instituiu, a partir de agosto de 1996, o oferecimento da
sorologia anti-HIV no pré-natal nas Unidades Basicas de Saude’.
A implantagdo desta atividade ndo se fez de maneira isolada, mas
ocorreu de acordo com as diretrizes do Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher (PAISM)’, norteada pelos principios
que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).

O aconselhamento ¢ a realizagdo da sorologia anti-HIV acon-
tecem nas unidades de satide municipais e as gestantes com diag-
ndstico positivo para o HIV sdo referendadas ao Ambulatério de
Moléstias Infecciosas em Ginecologia e Obstetricia (AMIGO), do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo, para realizagido do pré-natal.
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Apesar de as atividades protocolares estarem bem estabelecidas,
a experiéncia tem mostrado que existe, entre os profissionais de
saude, grande dificuldade de fazer o aconselhamento para a rea-
lizacdo da sorologia anti-HIV. As dificuldades talvez se devam a
fatores diversos, tais como: 1. o diagnostico da infecgdo pelo HIV
ndo ser cogitado pelo profissional de saide em relagdo as usudrias
de seu servigo, uma vez que estas nao correspondem ao esteredtipo
criado para um portador do HIV; 2. por ser uma doenga incuravel,
havendo dificuldade em lidar com esta limitacao; 3. pelo modelo
de assisténcia a saude vigente ser centrado na doenga.

OBJETIVO

Diante desta problematica, propusemos-nos a analisar o pro-
cesso de aconselhamento para a realiza¢do da sorologia anti-HIV
no pré-natal da rede publica municipal. O topico explorado foi o
“aconselhamento”, conforme preconizado pelo Manual de Aconse-
lhamento em DST/HIV e Aids: Diretrizes e Procedimentos* .

A avaliagdo de um programa de intervengdo ¢ quase tdo impor-
tante quanto os ideais que nos orientam e as agdes que realizamos.
Ela nos ajuda a dar corpo a esses ideais e agdes — quando nos obri-
ga a antecipar mentalmente o ponto onde queremos chegar e os
caminhos que devemos trilhar — ¢ a assegurarmo-nos de que, pelo
menos no que compete a esses ideais e agdes, estamos fazendo a
coisa certa’.

O alcance deste objetivo permitird construir explicagdes con-
textualizadas da situag@o atual do processo de aconselhamento
para diagnostico da infecgdo pelo HIV realizado em gestantes que
procuram o pré-natal na rede publica municipal de Ribeirdo Preto.
Estes dados contribuirdo para superar os diagndsticos tradicionais
quantitativo, estaticos e nortear a¢des de prevengao e assisténcia a
serem instituidas dentro do servigo piblico municipal de maneira
dinamica, sistematica e humanitaria.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa.
A populagdo foi composta por enfermeiros e médicos ginecolo-
gistas que atuam na assisténcia pré-natal nas unidades de saude
da rede publica municipal. Compuseram a amostra 63 enfermeiros
(68,47% do nimero total destes profissionais na assisténcia dire-
ta) e 41 médicos ginecologistas (66,12%). O projeto foi submeti-
do a apreciacdo e aprovado pelo secretdrio municipal de saude de
Ribeirdo Preto e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Foi
solicitado aos participantes o consentimento espontaneo, através
do termo de consentimento livre e esclarecido. Para o alcance dos
objetivos especificos, utilizamos a técnica de grupo focal®, consi-
derando-se que para o uso desta técnica ¢ imprescindivel que exista
um foco, isto ¢, um topico a ser explorado, a pergunta norteadora
e disparadora do trabalho do grupo foi: “Como se da o aconselha-
mento durante a realiza¢@o do oferecimento da sorologia anti-HIV
no pré-natal dentro de suas atribui¢des diarias?”

Utilizamos a analise de prosa de André’ para identificar o sig-
nificado dos dados coletados durante a realizagdo dos grupos fo-
cais. Por ser um processo dinamico, as interpretacdes eram ques-
tionadas e ofereciam indicagdes para interpretagdes alternativas,
um exercicio frequente de fazer a leitura nas entrelinhas, entender
seus significados. A categorizacdo dos nucleos tematicos exigiu o
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conhecimento prévio pessoal e intelectual dos pesquisadores, bem
como a experiéncia profissional com a tematica desenvolvida.

Usamos como referencial tedrico o emergente conceito de vul-
nerabilidade, conceito este utilizado com muita propriedade na
area da saude, produto do ativismo sobre direitos humanos frente a
epidemia da aids. A aids com toda sua magnitude, por estar intrin-
secamente relacionada a praticas, concepgdes e valores relativos a
satde, ao corpo e a sexualidade, coloca, aos profissionais de saude,
a necessidade de romper paradigmas, a um sé tempo, com conhe-
cimentos adquiridos, experiéncias vivenciadas e criatividade, en-
frentando conflitos inerentes a forma como estes se apresentam na
sociedade contemporanea.

RESULTADOS

A partir dos grupos focais realizados, emergiram dois grandes
nucleos tematicos: o aconselhamento e o processo de trabalho. Os
dados encontrados nos grupos focais dos enfermeiros pouco dife-
riram no momento da analise do grupo dos médicos, os mesmos
nuicleos tematicos emergiram em ambos 0s grupos, porém cada um
relatou as especificidades de seu ntcleo de atuagdo profissional.

No ntcleo da enfermagem, observamos profissionais mais ge-
neralistas, versateis, desenvolvendo seu papel em varias frentes de
atuacdo dentro das unidades de satde. Neste sentido, sdo profis-
sionais muito mais integrados com a rotina da unidade e com o
diagnostico mais preciso do contexto social em que sua clientela
adstrita esta inserida. Na visdo da grande maioria dos enfermei-
ros, a pratica do aconselhamento ja estd mais bem sedimentada, ¢
percebida sua importancia, conforme identificamos nos fragmentos
das falas:

“Devemos aproveitar o momento, mesmo se for um resultado

negativo, para fazer educacdo em satude, para que aquela mu-

lher permanega negativa” (E-12).

“Acho que no processo de aconselhamento precisamos ter bom

senso, quando um teste ¢ positivo para o HIV ou até mesmo

uma gravidez nao desejada, ndo devemos despejar informa-

¢oes, mas esperar ela digerir” (E-30).

“Aconselhamento deve ser algo reservado” (E-4).

Quanto ao nucleo médico, observamos que os procedimentos
assistenciais referentes a mulher sdo realizados a partir da queixa
de conduta e de sua funcdo reprodutiva. Seus procedimentos ainda
estdo muito voltados para o determinismo bioldgico e pouco dire-
cionados aos fatores determinantes da vulnerabilidade feminina.
Ficou evidenciado que a sexualidade da mulher tem sido associada,
pela grande maioria dos médicos, a maternidade e a reproducao.

“Eu explico para a paciente o que ¢ a doenga, como se faz o

diagnostico, as opgdes de tratamento para a propria paciente e

para o feto” (M-2).

“Toda paciente que inicia o pré-natal eu informo sobre a im-

portancia do exame para saber seu estado de satde e que se

houver algum problema, hé a possibilidade de cuidado para

ndo afetar o feto” (M-11).

Observamos no grupo focal um certo descompasso entre o0 ob-
jetivo, a importancia de se realizar aconselhamento e o sentimento
mobilizado, conforme observamos a seguir:

“Eu acho que o tema aconselhamento ¢ eufemismo, existe um

carimbo que ¢ sorologia anti-HIV no pré-natal” (E-2).
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“Eufemismo” significa abrandamento de uma ideia desagrada-
vel®, e podemos considerar que a realizagdo do teste anti-HIV pela
mulher na visdo de alguns profissionais ¢ um ato desagradavel,
tanto para ela, que esta sujeita a realizar este teste, quanto para o
profissional, que deve estar realizando o aconselhamento. O acon-
selhamento vem apenas para abrandar o ato da realizagao do exame
em si.

Os médicos participantes do grupo focal apresentaram uma
certa unanimidade no discurso de como veem o aconselhamento,
através de carater puramente normatizador, de pouco envolvimento
com a complexidade da tematica.

No ambito das DST e HIV/aids, o aconselhamento contempla
alguns pressupostos basicos: apoio emocional, acdo educativa so-
bre as DST ¢ HIV/aids, suas formas de transmissdo ¢ os métodos
preventivos e assistenciais, propiciando as usuarias dos servicos
uma avaliacdo dos riscos aos quais estdo expostas auxiliando-as
no planejamento de estratégias de reducgdo de riscos. A oferta do
exame sorologico anti-HIV ¢ parte do processo de aconselhamento
realizado por profissionais de satde. E esperado que o aconselha-
dor tenha conhecimento atualizado sobre DST e aids. Profissionais
de satde deveriam estar aptos a desenvolver o aconselhamento,
e, particularmente, os profissionais médicos e enfermeiros, pelas
caracteristicas do trabalho que desenvolvem junto a populagao, as-
sim como pelo papel social que ocupam no contexto de atengao
a saude. A pratica do aconselhamento implica em um trabalho de
educagdo preventiva, em que onde as relagdes sejam estabelecidas
linearmente, fazendo com que o individuo seja protagonista de sua
historia, objetivando o fortalecimento de seus recursos internos
para o cuidado com sua satde. Para esta pratica ¢ necessario que
os usuarios dos servigos se sintam acolhidos em suas necessidades,
como observado:

“Estou lembrando como eu fazia aconselhamento, que a pa-
ciente na hora da primeira consulta ndo tem cabega para ouvir
tudo o que temos para falar para ela. Acho que devemos ser
mais acolhedoras e menos aconselhadoras” (E-23).

Acolher significa apreender, compreender e atender as deman-
das dos usuarios, dispensando-lhes a devida atenc¢do, com o enca-
minhamento de agdes direcionadas para a sua resolutividade®’. E
dar continéncia a assisténcia prestada, ¢ entender esta assisténcia
como algo benéfico para a mulher, procurando minimizar sua dor,
dar conforto, esclarecer, orientar.

“Normalmente ndo aconselhamos, nem discutimos com ¢la as

situacdes de risco” (E-41).

“Quando ¢é necessario colher a segunda amostra do HIV, é mais

complicado, porque tem que chamar a cliente, ela quer saber o

que aconteceu, e vocé tem que falar o que ¢” (E-24).

Neste sentido, como € esperado no grupo focal, o proprio grupo
deu resposta as questdes que ndo estavam totalmente equaciona-
das, como podemos observar:

“E, mas se tivéssemos falado na consulta, serd que a reagao

seria a mesma?”’ (E-21).

Os profissionais de satide devem orientar a cliente sobre o pro-
cedimento da coleta do exame, conforme as diretrizes do Programa
Nacional de DST/Aids estabelecidas pelo Fluxograma para Detec-
¢do de Anticorpos Anti-HIV’.

O diagnodstico de uma doenga incuravel como a aids mobiliza
uma série de sentimentos no individuo. O paciente que busca fazer

o exame voluntariamente demonstra ser capaz de: reconhecer em
si mesmo o risco de estar com uma doenca fatal e preconceituosa;
sofrer a longa espera do resultado do exame; admitir & sociedade
que se submeteu ao exame; aceitar os riscos das perdas sociais; evi-
tar as complicagdes psicologicas de um resultado positivo; e voltar
ao lugar do exame para o retorno'’. Isso demonstra as dificuldades
e implicacdes psiquicas dolorosas de se submeter ao exame anti-
HIV. No caso da gestante, estes sentimentos podem ser mobiliza-
dos se ela tiver a percepcao da possibilidade de risco, pois nao foi
objetivando o teste anti-HIV que ela procurou o servigo de saude,
e sim para realizar acompanhamento pré-natal.

“...ela nos procurou para fazer o pré-natal e ai...” (E-10).

O processo de aconselhamento estabelece ainda que a entrega
de um resultado de exame para detecgdo do HIV dependera basi-
camente de seu resultado. Diante de um teste positivo para o HIV,
o acolhimento ¢ uma estratégia que confere ao cliente um tempo
para assimilar o impacto diagndstico e expressar seus sentimen-
tos, sendo raiva, ansiedade e medo, os mais comuns. Se for opor-
tuno, deve-se estabelecer um didlogo sobre estes sentimentos. O
profissional de saude que estiver assistindo a esta cliente devera
lembra-la que, mesmo sendo portadora do HIV assintomatica, po-
dera estar transmitindo o virus para outras pessoas; neste sentido
deve-se enfatizar a necessidade da revelag@o diagnoéstica a seu(s)
parceiro(s), que pode ser tanto sexual quanto o que compartilha
drogas injetaveis.

Quem faz este tipo de aconselhamento deve sempre se colocar
a disposi¢ao do cliente para auxilia-lo na revelacao diagndstica as
suas parcerias, pois estas parcerias também devem ser aconselha-
das a realizar a sorologia anti-HIV.

Dentro do nticleo tematico do aconselhamento emergiram ainda
os subtemas: o carater voluntario do teste anti-HIV; a percepcao
de risco; a quebra da cadeia de transmissao da infeccdo e os senti-
mentos mobilizadores frente ao HIV/aids. Como o aconselhamento
pode implicar na oferta do teste soroldgico anti-HIV, lembramos
que a realizacdo do teste ¢ de carater estritamente voluntario.

Um outro aspecto do aconselhamento que emergiu foi referente
a sexualidade e a saude reprodutiva desta mulher identificada como
soropositiva para o HIV, como observamos nas falas a seguir:

“Na minha unidade uma mulher identificada com HIV-positi-

vo no pré-natal teve um aborto espontaneo, ela falou que assim

que se recuperar ela vai tentar ter outro filho. Fiquei muito

preocupada!” (E-29).

“Sabendo que ela ¢é soropositiva, e se ela engravidar?” (E-23).

“Mas ela tem o direito de querer ter filhos”(E-17).

Os servicos de saude devem se preparar para o atendimento e
a orientagdo de mulheres HIV-positivo no que diz respeito a sal-
de reprodutiva e ao exercicio de sua sexualidade. Neste sentido, ¢
papel dos profissionais de saude oferecer aos clientes orientagdes
atualizadas sobre as DST/HIV/aids, visando com isso o resgate dos
recursos internos deste cliente, para que ele mesmo tenha possi-
bilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria satde e na
transformagao com a tomada de decisoes.

No grupo focal vivenciado pelos enfermeiros, um dos grandes
questionamentos era se a mulher gestante poderia recusar-se a fa-
zer o teste, conforme detectamos nas falas:

“...avontade do paciente de fazer o exame, ¢ obrigatorio? E se

ela se recusar?” (E-27).
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Um outro enfermeiro interveio:

“Ela pode recusar, mas entra o aconselhamento, cabe ai a gen-
te usar de todo o argumento para que ela concorde, mas se
mesmo assim ela se recusar? Ja ndo sei como proceder eti-
camente, legalmente, pois ela estd gerando um filho, e se ela
estiver infectada, pode vir a infectar o beb&” (E-16).

“... quando trabalhei no hospital-maternidade, era rotina o exa-
me anti-HIV. Também teria que pedir autorizagdao?” (E-13).
“Na maternidade a gente ndo pergunta muito, faz o HIV de
urgéncia, até porque ela ndo pode amamentar depois, e fala
que vai fazer e faz” (E-22).

Uma enfermeira questiona a atitude com certa resignagao:
“Para nos é comodo, fazer e acabou” (E-21).

“No momento do parto ela ¢ submissa e aceita tudo” (E-22).

Profissionais de satide devem esgotar seu poder de convenci-
mento para que a gestante aceite realizar a sorologia pelo inegével
beneficio da detec¢ao precoce do HIV e sua consequente possibili-
dade de inibigdo da transmissao vertical.

Embora em Ribeirao Preto haja disponibilidade de testes sorolo-
gicos em toda rede publica municipal desde 1996, e teste rapido em
todas as maternidades do SUS desde 1999, ainda chegam as mater-
nidades mulheres sem a informagao de terem realizado a sorologia
anti-HIV no pré-natal ou até mesmo mulheres que ndo realizaram o
pré-natal. Entendemos que muitas mulheres, por perceberem-se em
risco de infecgdo pelo HIV e/ou por ja conhecerem sua condigao
sorologica, ndo conseguindo lidar com estes fatos concretos em sua
vida, afastam-se do servi¢o de saude, ndo querendo ser identifica-
das. Se a mulher chega a maternidade sem informacao do exame,
deve ser oferecido o teste rapido. Reconhece-se que esta ndo ¢ a
melhor hora para o oferecimento do teste, pela peculiaridade do
momento, entretanto, negar a esta mulher a possibilidade de ser
testada e de disponibilizar o tratamento quimioprofilatico adequa-
do a este bindmio, parece-nos mais danoso do que a discussao so-
bre a propriedade desta testagem no momento do parto''. O manual
Projeto Nascer — Maternidades'? estabelece para a prevengdo da
transmissao vertical do HIV, entre outras recomendagoes: oferecer
o teste rapido anti-HIV, com aconselhamento pré e pos-teste, para
todas as parturientes ndo aconselhadas e testadas durante o pré-
natal, ou sem pré-natal, devendo a testagem ser igualmente sempre
voluntaria e confidencial.

Percebemos este avango quando, entre as mulheres assistidas
no pré-natal, a oferta do teste anti-HIV j estd mais bem difundida,
sendo inclusive solicitado pelas usudrias do servi¢o, conforme se
apresenta nesta fala:

“Faco o aconselhamento, falo de todos os exames que devem
ser realizados, explico sobre as doengas e no meio do aconse-
lhamento, ela pergunta, e o da aids também vou fazer?” (E-
44).

Somente dois profissionais médicos participantes do grupo fo-
cal referiram ndo fazer o aconselhamento para a realizagao do teste
soroldgico anti HIV.

“Nao aconselho, pego o exame de rotina” (M-7).
“Eu também nao aconselho, comunico que € rotina realizar
este exame dentro do pré-natal” (M-14).

A Lei n° 10.449, de 20 de dezembro de 1999, institui a obriga-
toriedade do oferecimento as gestantes do teste para detecgdo de
anticorpos anti-HIV e da sifilis, em todo pré-natal realizado pelos
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servigos publicos e privados no estado de Sdo Paulo'®. Com re-
feréncia a compulsoriedade do teste, estes mesmos profissionais
utilizaram os seguintes argumentos:

“A realizac@o do teste deve ser obrigatoria, pois trata da sua

importancia em termos de satde publica e da protecdo de toda

a equipe que assiste a paciente” (M-7).

“Hoje, devido a questdes judiciais inclusive, o exame anti-HIV

¢ obrigatdrio no pré-natal para protecao mais intensa da equipe

obstétrica e pediatrica, além do feto” (M-14).

O conhecimento cientifico sobre a infec¢ao pelo HIV/aids nao
justifica posturas equivocadas referentes a biosseguranga, porém
podemos depreender destas falas o sentimento de medo da infec-
¢do pelo HIV através do acidente ocupacional.

Considerando o numero elevado de gestacao entre adolescentes,
uma preocupac¢do manifestada pelos enfermeiros durante o traba-
lho do grupo focal foi a indicagdo de teste soroldgico anti-HIV no
pré-natal.

“E quando esta adolescente faz o teste de gravidez e ¢ positivo,
oferego a sorologia anti-HIV?” (E-54).

“E no caso das menores acompanhadas pela mae? Tem que
falar para a mae o resultado” (E-22).

O parecer técnico da Rede Nacional de Direitos Humanos em
HIV/Aids", trata da idade minima para a testagem e entrega de
resultados de exame anti-HIV a menores. Inicialmente, deve-se
analisar o conceito de menor, que se distingue em crianga e ado-
lescente. Segundo este parecer: crianga e adolescente sdo etapas
distintas da vida humana, tanto no aspecto psicologico, quanto no
social, no juridico e no bioldgico, reconhecendo-se a condigdo es-
pecial de pessoas em desenvolvimento. O adolescente em deter-
minadas circunstancias possui maturidade suficiente para formar
opinido e decidir sobre assuntos que afetam sua vida e seu destino.
Neste mesmo documento ainda encontramos uma referéncia ao art.
103 do Codigo de Etica Médica, que versa sobre os impedimentos
médicos, entre eles o de revelar segredo profissional referente a pa-
ciente menor de idade, inclusive a seus pais e responsaveis legais,
desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quan-
do a ndo revelagdo possa acarretar danos ao paciente.

Com base nestas consideracdes legais, a realizagao do teste so-
rologico anti-HIV deverd ser um ato consciente e voluntario do
adolescente, apds avaliacdo de suas condi¢des de discernimento
pelo profissional de satde. A entrega do resultado sorologico de-
vera ser de carater confidencial e sigiloso, e somente podera ser
quebrado mediante seu consentimento.

Em geral, ¢ na adolescéncia que se inicia a atividade sexual e,
na maioria das vezes, a primeira relacdo se da sem o uso de ne-
nhum método de prevencdo da gravidez indesejada ou das DST/
HIV/aids®. A falta de informacg@o ¢ a falta de acesso aos métodos
de prevencao sao apontadas como questdes cruciais para o desen-
volvimento sauddvel da sexualidade. Pelo numero significativo de
gravidezes na adolescéncia e pela magnitude de nlimeros de casos
de aids em mulheres na faixa etaria entre 15 e 39 anos; por saber-
mos hoje que, da infec¢do pelo HIV até a manifestagdo da doenga
aids, passam-se em média 8 a 10 anos, faz-se urgente que profis-
sionais de saude se apropriem de conhecimento para o desenvolvi-
mento de educacao preventiva, principalmente para adolescentes e
adultos jovens.
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Na transmissao sexual do HIV, as relagdes de género, ou seja,
um comportamento construido socialmente e marcado pela cultura
do que ¢ proprio do homem e do que ¢é proprio da mulher tornam
ambos mais frageis e vulnerabilizados. A cultura machista fragili-
za 0os homens, que sdo cobrados na sua virilidade e poténcia para
provarem-se homens. Estes mesmos condicionantes de género
apresentam a mulher submissa, criando um contexto psicossocial
que dificulta a negociacdo do sexo seguro, tornando mulheres mais
vulneraveis a infec¢do pelo HIV/aids, com consequente feminili-
zacdo da epidemia.

Segundo relatos dos enfermeiros, pudemos apreender que as
mulheres assistidas na rede publica municipal ndo se percebem em
risco com o sexo nao protegido e ndo se percebem vulneraveis, e
quando se percebem, ndo encontram mecanismos internos para a
reducdo destes riscos. Em alguns fragmentos das falas dos profis-
sionais, o ideal de amor romantico estd muito presente em nossa
cultura, como percebemos nas seguintes falas:

“...tem a certeza da fidelidade...” (E-24).

“Tem a questdo cultural, muito enraizada; vou me prevenir

com todos, mas quando eu tiver um companheiro estavel, vou

me liberar; nossa cultura latina nos permite achar que o amor

¢ tudo, ndo vai pegar DST, aids” (E-49).

Um outro aspecto relevante que emergiu no grupo focal dos
enfermeiros foi com as dificuldades para intervirem na quebra da
cadeia de transmissdo da infecgdo pelo HIV e outras DST. Marca-
dor indelével da discussdo pareceu-nos o pouco preparo dos profis-
sionais para lidar com assuntos da intimidade da cliente como, por
exemplo, aspectos da sexualidade. Profissionais de saude devem
se envolver com esta temdtica tao relevante no contexto das DST e
do HIV/aids. Se a populagao assistida ignorar os fatores bioldgicos
que podem ser fatores predisponentes de uma DST, podemos con-
siderar que estamos sendo negligentes nos aspectos de orientagao
da prevencao destas doencas. Quando se fala em sexualidade, pres-
supde-se falar de intimidade, uma vez que ela esta estreitamente
ligada as relagdes afetivas'®, e como falar de nossa intimidade, que
pressupde vinculo, quando estes sdo tao frageis dentro do processo
de trabalho vigente?

“Se a mesma continuasse o pré-natal na unidade, poderiamos

estreitar os lagos e acabar com a no¢ao de ‘despachar’ a ges-

tante HIV-positivo”’(M-15).

Como os casos de infec¢ao pelo HIV/aids normalmente sao tra-
tados em servigos especializados, neste caso, o0 médico deve es-
tar ciente de que nem sempre o paciente procura imediatamente
o profissional ou o servigo. Esta demora em procurar o servigo de
referéncia normalmente acontece em virtude de o paciente nao ter
conseguido absorver o impacto do diagnostico. Em decorréncia
deste encaminhamento, o que se observa ¢ a nao criacao de vinculo
com a unidade de assisténcia basica, tdo importante no processo
complementar da assisténcia. A quebra na possibilidade de vincu-
lo faz com que as mulheres identificadas como anti-HIV-positivo
ndo sejam assistidas na sua integralidade pelas unidades de satde.
Profissionais de satde estdo suscetiveis ao discurso hegemonico
e cientifico a respeito da sexualidade, das DST e sua quebra da
cadeia de transmissao, delegando a “especialistas” esta atividade
basica de educacdo em saude, distanciando-se da maneira como
os elementos da comunidade se percebem frente as estratégias de
prevencao.

Dentro do Protocolo de Oferecimento da Sorologia anti-HIV no
pré-natal e na sistematizagao da assisténcia aos portadores de DST/
HIV/aids nos ambulatorios de DST e aids do municipio de Ribeirdo
Preto existem referéncias para a quebra da cadeia de transmissao
destas doencas. O profissional de saude tendo em maos o diagnds-
tico de uma DST, dentre elas a infec¢do pelo HIV, devera desen-
volver todo seu poder de convencimento para que o cliente faga
a revelagdo diagnostica a(s) sua(s) parceria(s) sexual(is). Se nao
obtiver sucesso nesta empreitada, os profissionais devem colocar-
se a disposicao para procederem juntos a revelagdo diagnostica. Se,
mesmo assim, ndo obtiverem sucesso, devera ser feita a convoca-
¢do da parceria sexual e a revelagdo diagnodstica. Todos estes pro-
cedimentos deverdo estar rigorosamente registrados no prontuario
do cliente, servindo como respaldo, respeitando-se os limites legais
e éticos da quebra do sigilo profissional.

Podemos observar esta preocupagio nos fragmentos das seguin-
tes falas:

“Acho inadmissivel ndo se colocar o parceiro a par da saude
do outro” (M-18).

“O que temos enquanto respaldo legal, para, enquanto profis-
sionais, podermos intervir interrompendo a cadeia de trans-
missdo?” (E-19).

“Mas e o parceiro? Ele ndo vem, a gente da o remédio, mas ele
nao vem” (E-2).

“Resolveu a questao de ndo ter filho e pronto, até porque um
corrimentozinho, uma gonorreia, isto trata” (E-21).

Emergiu durante o desenvolvimento do grupo focal uma preo-
cupagdo com a nao corresponsabilizagcdo com o processo de saude/
doenga da paciente:

“A gente coloca toda a responsabilidade nas costas da cliente,

eu falei, eu ofereci, mas ela é que ndo quis. A gente tem que
resgatar nossa cidadania. O que eu sou nesse cotidiano de tra-
balho? Posso modificar alguma coisa?” (E-22).

A adesao da paciente ao tratamento e a vida ¢ fundamental para
o alcance de melhores resultados, a paciente deve estar ciente da
importancia de se dedicar ao seu proprio tratamento.

“Depois da minha avaliagdo no consultério eu aciono a assis-
tente social para contatar o parceiro” (M-3).

“Oriento que ela possa ser transmissora em potencial e sugiro
que use sempre o preservativo em suas relagdes” (M-11).

Como vimos, o discurso ¢ técnico, superficial, mecanico. Pa-
rece-nos que as DST, entre elas a aids, expdem os limites huma-
nos destes profissionais, obrigando-os a reconhecer sua limitagdo
e impoténcia. Devolve-se a paciente a responsabilidade sobre sua
saude, enfatizando-se a necessidade que ela adote comportamentos
desejaveis, por exemplo, o uso sistematico e correto do preserva-
tivo.

O fato de ndo haver ainda cura para a aids, aliado ao estigma
e ao preconceito que ela traz, exacerbado pelo medo da infec¢ao
através de acidente ocupacional com material bioldgico provoca,
nos profissionais de saude, atitudes defensivas que fazem com que
suas agdes sejam guiadas por atos especificamente biologizantes.
Nestas agdes, ele acredita ter dominio da situagdo, ndo se aproxi-
mando muito da clientela, até mesmo ndo se vinculando, em virtu-
de da dificuldade na abordagem.

“Com a aids ¢ tdo complicado fazer ouvir. Mas outras doengas

também sdo dificeis, cancer, hanseniase — mas porque a aids ¢
tao dificil assim?” (E-13).

DST - J bras Doengas Sex Transm 2009: 21(3): 111-117



116

NEVES & GIR

“Cada situacao dessa ¢ muito dificil, vocé sai sugada, acaba-
da” (E-22).

Além do fato de ser, até os dias de hoje, uma doenga para a qual
nao ha cura, o que desperta sentimentos como consternacao, triste-
za, d6 e desconforto, também emergiu no grupo focal a preocupa-
¢do com o medo da infeccdo através do atendimento ao cliente.

“Eu me cuido, ponho luva, tem muita coisa que nos estamos
expostas, eu tenho o direito de saber o resultado de exame do
paciente” (E-14).

“Se uma paciente tem HIV, temos que saber, para poder tratar
melhor” (E-14).

Apesar de muito se ter evoluido frente ao conhecimento sobre
as formas de transmissdo do virus HIV e as formas de evita-la,
o medo de contrai-la ndo diminuiu. A magnitude da aids trouxe
em seu bojo estratégias de intervengdes assistenciais e preventi-
vas sem uma maior elaboracdo tedrica que as explicasse, dada a
urgéncia que se requeria no inicio da epidemia. Estas estratégias
foram adotadas sem se avaliar o modelo assistencial vigente na
saude publica brasileira, e Ribeirao Preto ndo foi excecao, fez parte
da regra. Estratégias estas pouco efetivas, como por exemplo, na
area de prevengdo, em que as orientagdes sao voltadas basicamente
para o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, sem se
avaliar a dificuldade da negociacdo do sexo seguro, as relagdes de
género, dentre outras. Na area da assisténcia, o enfoque se deu na
necessidade do uso de equipamento de prote¢ao individual em pro-
cedimentos com material biologico que envolva riscos, sem avaliar
outros determinantes para esta pratica.

Em que se pesem criticas aos ditos programas verticalizados,
tdo questionados por alguns estudiosos, as agdes programaticas
foram fundamentais para se minimizar a problematica, abrindo es-
paco para outros tipos de questionamento dentro do setor satde,
no que se refere a vulnerabilidade. As diretrizes estabelecidas pelo
Programa Nacional de DST/Aids e as dificuldades de sua implan-
tagdo ou implementac@o pelos programas municipais vieram a des-
nudar problemas relacionados ao processo de trabalho em saude
que devem ser equacionados.

Dentro dos fragmentos das falas, identificamos o nticleo tema-
tico: processo de trabalho interagindo dentro da pratica do aconse-
lhamento. A rede ptblica municipal tem oferecido um modo tradi-
cional de atencdo a saide. As consultas sdo previamente agendadas
segundo uma logica burocratica determinada pela disponibilidade
de vagas, voltadas para o procedimento individual médico centra-
do, com enfoque na doenca, como identificamos nas falas:

“Nao fazemos planejamento da acdo, nossas unidades estdo

voltadas para a queixa-conduta” (E-49).

“Nosso trabalho nao ¢ sistematico, trabalhamos muito com o
pronto-atendimento” (E-10)

“Como posso fazer o aconselhamento como ¢ preconizado se
ndo tenho tempo para escutar a usuaria, nem mesmo me vin-
cular a ela, tenho uma fila me esperando 1a fora, nos cobram ¢

procedimento” (M-36).

Alguns entraves foram observados para se realizar o aconselha-
mento, deparamo-nos com inadequacdes dos espagos fisicos das
unidades de satde.

“Eu fago atendimento da gestante em uma sala onde a porta

abre e fecha ndo sei quantas vezes, ndo tenho garantia nenhu-

ma de privacidade. Quando nao, tenho que interromper a con-
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versa para atender uma urgéncia, sou a Unica enfermeira do
plantdo, e tem alguns procedimentos que sdo de competéncia
da enfermeira” (E-11).

A grande maioria destas unidades ndo possui sala especifica
para a consulta de enfermagem. Existem as salas de pré e pos-con-
sultas, que em decorréncia do grande numero de pacientes que ali
sdo assistidos e a ndo preconizagdo de um outro modo de trabalho,
fica limitada a verificagdo de sinais vitais e anotagdo de queixas
trazidas pela clientela no prontuario do paciente. Na po6s-consulta,
a acdo também se limita a orientagdes sobre agendamento, coleta
de exames e uso de medicamentos prescritos.

Percebemos que o modo de trabalho dos profissionais nao ¢
processual, suas atividades sdo fragmentadas, de forma desconti-
nuada, pouco planejando a a¢do. Quando observamos que o SUS
preconiza a integralidade, por mais timida que seja esta avaliagdo,
ja percebemos profissionais questionando colegas no desenvolver
do grupo focal:

“A equipe precisa entender que o teste anti-HIV nao ¢é s6 uma
técnica, precisamos enxergar esta mulher com tudo o que ela
traz, para podermos assisti-la” (E-35).

Quando se falou em equipe, alguém questionou “que equipe?”,
referindo-se ao desempenho individualizado das atividades profis-
sionais. O trabalho em saude ¢ cooperativo. Enfermeiros, médicos
e demais membros da equipe ndo devem trabalhar isoladamente,
fazendo-se necessario rever as redes de relagdes de poder que se
apresentam no desenvolvimento do processo de trabalho'”.

A melhor estratégia para se diminuir a fragilidade dos profissio-
nais de satide e da propria instituicdo ¢ a sensibilizag@o para que se
rompa com o modelo assistencial vigente e sejam protagonistas de
um novo modelo assistencial, mais personificado e prazeroso. Para
que haja inversdo deste modelo sanitario, devemos quebrar muros,
sair do espaco fisico da unidade de saude e interagir, conhecer a
real necessidade de nossa comunidade, ir ao encontro do contex-
to social onde esta clientela esta inserida, sem nos desfazermos
de nosso papel profissional de agentes transformadores na area da
saude.

Dentro deste processo de reconstrucdo, de reorganizagao, os es-
pacos coletivos de discussdo devem ser priorizados, como foi este
espaco do desenvolvimento do grupo focal com enfermeiros e mé-
dicos ginecologistas, para que as praticas assistenciais, neste caso,
do aconselhamento, pudessem ser contextualizadas com vistas a
possibilidades de mudangas.

CONCLUSAO

Praticamente inexistem processos formais de avaliagdo de ati-
vidades assistenciais desenvolvidas na area da satde. Devido a au-
séncia de instrumentos e ferramentas de avaliagdo de impacto das
acdes de saude, inexistem avaliagdes de desempenho centradas nos
resultados de protocolos assistenciais. Este estudo ¢ inovador no
sentido de contextualizar o aconselhamento frente ao oferecimento
da sorologia anti-HIV no pré-natal. Com a analise dos dados ob-
tidos através do grupo focal, identificamos que o aconselhamento,
conforme preconizado pela Coordenagdo Nacional de DST e Aids,
configura-se dentro do conhecimento cientifico como uma estraté-
gia ideal, porém ndo factivel, na pratica, em sua totalidade, frente
ao modelo assistencial vigente. Para melhorar a qualidade da assis-
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téncia pré-natal, usando o aconselhamento como ferramenta, serdo
necessarias reflexdes e analise critica desta pratica, sob a dtica da
relagdo profissional de saude/usuaria, pelos proprios profissionais
em espagos coletivos de discussao.

Constatamos que a sorologia anti-HIV estd sendo oferecida a
todas as mulheres gestantes atendidas na rede publica municipal,
porém sem uma uniformidade na realizagdo da ag¢@o, nem sempre
precedido da pratica do aconselhamento.

Detectamos dificuldades de compreensao, na pratica de enfer-
magem, porém em maior grau, da pratica médica, do espaco da
prevencao das DST/HIV/aids como lugar de relevancia nas ati-
vidades de pré-natal. Fica evidente a necessidade de se priorizar
temas transversais como sexualidade e uso indevido de drogas na
formacao, na capacitag¢@o e na educacdo permanente dos profissio-
nais de saude. Planejar as a¢des assistenciais, de educagao preven-
tiva, € um desafio que se apresenta e precisa ser assumido para que
seja refletido na mudanga do modelo assistencial.

Paradoxos frequentemente sdo observados no campo das DST/
HIV/aids quando se tem que repensar valores, crengas, adquirir
embasamento técnico e aproximar-se de uma comunidade, mui-
tas vezes em contexto de miséria, marginalidade e exclusdo. Li-
dar com preconceitos, estigmas, tabus como sexualidade e uso de
drogas, com uma doenga transmissivel e incuravel como o caso da
aids, ndo ¢ uma tarefa facil, mas necessaria.
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