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RESUMO

Embora o trabalho de parto ndo seja 0 momento adequado para a realizagdo do teste anti-HIV, o
Ministério da Salde considera indispensavel disponibilizar o exame e tratamento
quimoprofiltico para mae e bebé visando impedir a transmissdo do HIV durante a gestacéo e
parto. Assim, esta preconizado que o teste rapido anti-HIV seja ofertado mediante
aconselhamento em situacgdes consideradas especiais, como em maternidades. Este trabalho teve
por objetivo analisar a acdo de aconselhamento em DST/AIDS para as parturientes e puérperas
que séo submetidas ao teste anti- HIV, na admissao para o parto, em Salvador-BA. Foi realizado
um estudo qualitativo em uma maternidade com observacdo participante e entrevistas semi-
estruturadas com 20 informantes, sendo 13 puérperas sem diagndstico prévio para o HIV e 07
profissionais de salde. Observou-se que a Unidade de satde pesquisada ndo desenvolve acbes
especificas de aconselhamento para a oferta e comunicacdo do resultado do teste anti-HIV no
trabalho de parto, limitando-se a solicitar o exame de forma compulséria e a informar o
diagndstico no pbs-teste somente as usudrias, cujos resultados foram positivos para o HIV. A
experiéncia das mulheres na passagem por maternidade de Salvador revela que ndo ha didlogo
entre profissional e paciente na triagem pelo teste anti-HIV na admissao para o parto. Muitas nem
percebem que foram submetidas a esse tipo de testagem. A significacdo que permeia um
diagnostico positivo ou negativo para o HIV e o entendimento dos valores e sentidos dados por
essas mulheres, principalmente quando se descobrem positivas para 0 HIV ndo sdo abordados
pelos profissionais de salde. Para estes, na dindmica do hospital ndo ha espaco para a escuta
qualificada. Ha dificuldade na capacitacdo desses profissionais para lidar com esse tipo de
abordagem no seu cotidiano em que as atitudes e praticas hegemonicas pautada na biomedicina
mecanicista e centrada na doenca, muitas vezes, se contrapfem as experiéncias e necessidades
dessas mulheres.

Palavras chaves: transmissao vertical do HIV, teste rapido anti-HIV, aconselhamento em DST /
AIDS, parturiente/puérpera, profissional de salde.



ABSTRACT

Although labor is not the right time for anti-HIV test, the Ministry of Health considers it essential
to be offered and its treatment by chyme prophylaxis for mother and baby in order to prevent HIV
transmission during pregnancy and childbirth. It is therefore recommended that the rapid/fast
test for HIV is offered with counseling considering special situations, such as in children’s birth
centers. This study aims to analyze the action of counseling in STD / AIDS for pregnant women
and mothers who are submitted to HIV testing during admission for delivery/childbirth in
Salvador, Bahia. It was conducted a qualitative study in a maternity hospital with participant
observation and semi-structured interviews with 20 informants (13 women with no previous
diagnosis for HIV and 7 health professionals).It was observed that there was no specific action
offering any type of counseling previous to the offering and. communication of the results of HIV
testing. The exam is done by compulsory requests and the results are communicated only to the
HIV positive women. In Salvador, the experiences of these women reveal that there is no dialogue
between professionals and patient screening for HIV testing at admission for delivery. Many do
not realize they have been subjected to such exam. The meanings and experiences that permeate
a positive or negative diagnosis for HIV for women that find themselves HIV positive are not
addressed by health professionals. In the dynamics of the hospital here is no physical space for
qualified hearing. There are difficulties in training these professionals to deal with this approach
that confront mechanistic and disease oriented biomedicine hegemonic practices that often
oppose the experience and needs of these women.

Key Words: prevent HIV transmission during pregnancy and childbirth, rapid/fast test for HIV,
counseling in STD / AIDS pregnant women and mothers, health professionals.
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APRESENTACAO

E com muita satisfacdo que apresento este trabalho, parte da trajetoria de quinze anos como
aconselhadora de um Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA / Secretaria da Saude do
Estado da Bahia — SESAB. Durante esse percurso, no enfrentamento da epidemia, foram muitas
aprendizagens, realizacOes e dificuldades de ordem administrativa e organizacional relativas a um

servico de saude publica vulneravel as mudancas de governo.

Nesse contexto, vale ressaltar a historia do Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico — COAS,
implantado em Salvador-BA conjuntamente com um ambulatério de Doencas Sexualmente
Transmissiveis’? — DST. Em 1997, por iniciativa do Programa Nacional de DST e AIDS do
Ministério da Salde e com o objetivo de mais adequadamente informar a populacdo, dos
objetivos e atividades realizadas por esses servigos, 0 COAS muda a sua nomenclatura para CTA.
Assim, com uma estrutura minima de servi¢os (recepcdo, consultorios, sala de coleta e
laboratério) os CTA foram se organizando em todas as regifes do pais, dando acesso ao
diagnéstico do HIV a populacdo, sob os principios de voluntariedade, confidencialidade,
anonimato, agilidade e resolutividade. Atualmente, o acesso a testagem do HIV, por demanda
espontanea, esta sob os cuidados da rede basica como mais uma conquista da municipalizacdo e

descentralizacao das acOes de prevencdo em comunidades.

’0 CTA do estado da Bahia que atuava na prevencdo da DST/HIV/AIDS e testagem do HIV, HTLV, sifilis e
hepatites virais foi desativado em 2009 e a unidade passou a denominar-se Centro Estadual Especializado em

Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa — CEDAP, que integra a estrutura da SESAB, vinculada a Superintendéncia de
Atencdo Integral a Salde — SAIS, cujo atendimento é direcionado aos portadores de doengas sexualmente

transmissiveis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV, causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS. Fonte: http://www.saude.ba.gov.br/cedap



http://www.saude.ba.gov.br/cedap/
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A experiéncia como aconselhadora num centro de testagem me possibilitou conhecer fortes
historias de vida, que expressam as maltiplas dimensBes do impacto da epidemia na vida das
pessoas. Uma das licdes apreendidas foi identificar o amplo contexto de carater subjetivo por tras
da simples demanda para testagem do HIV, que funciona como “porta de entrada” do sistema de
prevencdo e controle. Os relatos de vidas, cujo modo de viver das pessoas falava por si so,
mostravam os desafios que teriamos de enfrentar como aconselhadoras, no momento da
comunicacdo do resultado sorologico para o HIV, positivo ou negativo. Entre as pacientes havia
muitas puérperas, encaminhadas pelos hospitais maternidades ao CTA para confirmacdo de
diagnostico positivo para o HIV, ap6s serem triadas pelo Teste Rapido Anti-HIV na admisséo
para o parto. As situacOes vividas e relatadas por elas, diante do resultado positivo para HIV,
revelavam sinais de fragilidade, surpresa, sentimento de exclusdo, angustia e incerteza em relacao
a nova condicdo. Muitas nem mesmo entendiam porque estavam ali e que haviam sido
encaminhadas porque foram informadas na maternidade de que era preciso fazer outro teste,
oferecido pelo CTA. Percebia-se, no entanto, que o aconselhamento no pos-teste talvez néo
estivesse cumprindo o papel de orienta-las sobre os significados dessa segunda testagem e
situacOes recorrentes, como parte dos procedimentos necessarios para 0s cuidados com a salde
da mulher e seu bebé. A partir disso, surgiu a necessidade de entender melhor a trajetéria dessas
mulheres e responder a indagagdes sobre as condi¢des para realizar a testagem rapida para o HIV
das gestantes / parturientes na admiss@o para o parto nas maternidades.

Assim, no intuito de dar visibilidade a referida tematica e contribuir para a construcdo e
reconstrugdo de novas formas de assistir as diferentes demandas, contextos e praticas em salde,
0s conteudos discutidos nesta dissertacdo trazem uma reflexdo sobre o aconselhamento voltado
para as gestantes que realizaram o anti-HIV na admissdo para o parto em um servico de satde

médico-hospitalar.
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INTRODUCAO

A epidemia de AIDS desde o seu inicio, no final da década de 70, vem apresentando mudancas
importantes em relagdo ao perfil dos individuos acometidos. Assim, atualmente a feminizacéo da
AIDS constitui-se realidade nos diversos contextos de vulnerabilidade e, dentre esses, destaca-se
o fato de muitas mulheres acreditarem que ter um Gnico parceiro é suficiente para imuniza-las da
infeccdo por DST/AIDS (BRASIL, 2007 [a]).

Conforme relatério denominado Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
de AIDS — UNAIDS (BRASIL, 2007 [b]), estima-se que, das pessoas vivendo com HIV no
mundo, cerca de 90% ndo sabem que estdo infectadas e dessas, especificamente, mulheres com

15 anos ou mais respondem por cerca de 46% (15,4 milhdes).

No Brasil, de 1980 a 2008, foram notificados 432.890 casos de AIDS. Nesse periodo, no ano de
2007, evidencia-se a taxa de incidéncia correspondente a 9,5 a cada 100.000 habitantes.
Entretanto, no que se refere a razdo entre os sexos, 0os dados apontam decréscimo, passando de
aproximadamente 3:1, ou seja, 3 casos de AIDS em homens para 1 caso em mulheres no ano de
1998 para 2:1, no ano de 2008, respectivamente. Esta tendéncia vem se observando em nivel do
Brasil (BRASIL, 2008). Verificou-se também, no ano de 2008, que enquanto a taxa de incidéncia
para o sexo feminino foi de aproximadamente 7 para cada 100.000 habitantes, para 0 sexo
masculino a taxa foi mais que o dobro (17/100.000 habitantes) (BRASIL, 2008).

A proporgdo de pessoas que buscaram o teste anti-HIV no Brasil apresenta significativas
variag0es regionais, por sexo e caracteristicas socioecondmicas. As maiores taxas de realizagdo
de testes encontram-se na regido sudeste (34,9%) e centro-oeste (32,2%); as regifes que menos
realizam o teste anti-HIV séo norte (20,7%) e nordeste (15,5%) (BRASIL, 2006 [a]).

Assim, no que diz respeito a profilaxia da transmissédo vertical TV do HIV, a cobertura nacional,
que era de 51,6%, em 2002, passou para 63,5%, em 2004; e nos servigos de pré-natal, a

realizacdo de diagnostico do HIV é duas vezes maior do que a observada para sifilis, exame que
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deve, por lei, ser realizado durante o pré-natal (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).
Entretanto, apesar do aumento da cobertura da testagem para o HIV em mulheres gréavidas, as
taxas observadas no pais ainda permanecem mais baixas do que as de diversos paises em
desenvolvimento (UNAIDS, 2004).

Sabe-se que a transmisséo do HIV da mée para o bebé pode ocorrer durante a gestacdo, parto e
amamentacdo e de que 65% dos casos ocorrem durante o trabalho de parto (SOUZA JUNIOR et
al., 2004). Nesse contexto, o Ministério da Saiude (BRASIL, 2006 [b]) estima que, com a
prevaléncia de 0,41% de infeccdo pelo HIV em gestantes, 12.456 recém-nascidos sejam expostos
ao HIV por ano.

No Brasil, a partir de 1996, a Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (atualmente Departamento
Nacional de DST e AIDS) estabeleceu como meta o controle da transmissdo vertical do HIV e
iniciou a divulgacdo das agOes para a sua prevengdo (BRASIL,2002 [b]). Posteriormente
estudaram-se estratégias de intervencdo com esquemas abreviados de AZT e outros
antirretrovirais com o objetivo de tornar mais acessiveis e efetivas as recomendacdes para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV. O protocolo elaborado pelo Ministério da Salude
(BRASIL, 2007 [a]) para a prevencdo da transmissdo vertical de HIV e sifilis passou a
recomendar, a partir de 1994, o uso de antirretrovirais a partir da 142 semana de gestacdo, com
possibilidade de indicacdo de AZT ou terapia antirretroviral triplice; utilizacdo de AZT injetavel
durante o trabalho de parto; realizagdo de parto ceséareo eletivo em gestantes com cargas virais
elevadas ou desconhecidas, ou por indicacdo obstétrica; AZT oral para o recém-nascido exposto,
do nascimento até 42 dias de vida; e inibicdo de lactagdo associada ao fornecimento de formula

infantil até os seis meses de idade.

Em 2000, a vigilancia dos casos de gravidas infectadas pelo HIV e criangas expostas tornou-se
compulsoéria no Brasil, tendo, além da perspectiva epidemioldgica, importante carater operacional
para a avaliacdo das intervengdes (CAVALCANTE, et al., 2004).

O ano de 2003 foi marcado pelo investimento do Ministério da Saude em novo projeto,
denominado “Projeto Nascer”, “para atendimento as parturientes que ndo fizeram os exames no
pré-natal da rede SUS” (BRASIL, 2003 [a]). Portanto, o projeto visava a aumentar a cobertura do

tratamento da AIDS e da sifilis nas maternidades brasileiras localizadas em municipios
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considerados prioritarios e que atendiam a mais de 500 partos por ano. Atualmente, iniciativas
continuam sendo estabelecidas no Brasil visando & assisténcia integral & gravida infectada pelo
HIV, a exemplo de revisbes periddicas de condutas do pre-natal e parto de mulheres HIV positivo
e a documentagao em “Recomendagdes para Profilaxia da Transmissdao Vertical do HIV e

Terapia Antirretroviral em Gestantes”.

Nesse contexto, ressalta-se o uso de testes rapidos para a deteccéo de anticorpos anti-HIV. Estes,
por fim, produzem resultados em, no maximo, 30 minutos e apresentam metodologia simples,
utilizando antigenos virais fixados em um suporte sélido (membranas de celulose ou néilon,
latex, microparticulas ou cartelas plasticas), e sdo acondicionados em embalagens
individualizadas, permitindo a testagem individual das amostras. Estes testes foram
desenvolvidos no final da década de 80 e ganharam maior popularidade no comeco dos anos 90.
Os testes rapidos, em geral, apresentam sensibilidade e especificidade similares aos ELISAS EIA
— e Western Blot (WB) (BRASIL, 2007 [a]). A sensibilidade é de 100%; a especificidade, 99,5%;
o valor preditivo para positivo, 87,5%; e o valor preditivo para negativo, 100%. Pode-se concluir,
entdo, que os resultados obtidos na avaliacdo do teste para o diagndstico rapido da infeccédo pelo
HIV-1 em gestantes revelam sensibilidade, especificidade e valores preditivos que o credenciam
como recurso extremamente importante na indicacdo de medidas que reduzem a transmisséo
perinatal desse virus (CARVALHO et al., 2004). O resultado do teste rapido, seja ele reagente ou

ndo-reagente, deve sempre ser comunicado por profissional de satde devidamente treinado.

O Ministério da Saude reconhece que o trabalho de parto ndo é o momento adequado para a
realizacdo do teste anti-HIV, entretanto, considera indispensavel, pela ocorréncia de possiveis
falhas no acesso das gestantes ao pré-natal, disponibilizar o exame e o0 tratamento

quimioprofilatico para a mée e o recém-nascido.

Assim, a portaria n° 34/GM, de 2002, determina que “o teste rapido anti-HIV deve ser ofertado
mediante aconselhamento as mulheres sem sorologia prévia para HIV, em situa¢es consideradas

especiais, como em maternidades” (BRASIL, 2003 [a]).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS, o aconselhamento define-se como:
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[...] um didlogo confidencial entre usuéario e profissional de salide com o objetivo de
capacitar o usuario a lidar com situagdes estressantes e a tomar decisfes pessoais
relativas as DST/HIV/AIDS, incluindo a avaliacdo dos préprios riscos para as infeccdes
e adocdo de prevencdo (BRASIL, 1999).

De acordo com a OMS, o acesso dessas mulheres & pratica de aconselhamento é fundamental
para iniciar a prevencdo da transmissdo vertical do HIV, por se acreditar que sem esta o
consentimento informado para conhecer o status sorologico para o HIV e garantir a sua inclusédo

no processo de cuidado fica comprometido, seja com sorologia positiva ou negativa para o HIV.

O processo de aconselhamento em DST e AIDS no contexto de maternidade constitui-se préatica
indispensavel, ndo apenas em relacdo as orienta¢Ges de carater técnico para a adesdo a testagem
do HIV como também, em caso de maes HIV positivo, as recomendacdes para a profilaxia do
parto e encaminhamento para a rede especializada na atencdo, viabilizando a abordagem

consentida, por parte das mulheres, no que se refere aos seus direitos sexuais e reprodutivos.

Entende-se que as mudancas na oferta de servicos e no acesso a eles ndo sdo suficientes. Os
objetivos da Iniciativa Maternidade Segura® ndo serdo alcancados até que as mulheres sejam
fortalecidas e os seus direitos humanos — incluindo seu direito a servigcos e informacdo de

qualidade durante e depois do parto — sejam respeitados (DINIZ, 2005).

A situacdo até aqui descrita nos remete também ao conceito ampliado de vulnerabilidade no
campo da AIDS, cuja prevencdo dos determinantes da transmissdo do HIV vdo dos aspectos de
suscetibilidades organicos a forma de estruturacdo das acfes e programas de saude, passando por

aspectos comportamentais, culturais, econdmicos e politicos (AYRES et al., 2003).

A ndo realizacdo da acdo de aconselhamento perpassa pela questdo da vulnerabilidade
programatica. O componente programatico, segundo Ayres et al. (2003) é necessario para
viabilizar os recursos sociais que 0s individuos necessitam para ndo se expor ao HIV e se
proteger. Para tanto, devem estar disponiveis de modo efetivo e democréatico. Assim, gquanto

maior o grau e a qualidade de compromisso, insumos, geréncia e monitoramento das agdes,

*Iniciativa Maternidade Segura — assisténcia baseada nos direitos (rights-based), demandando um cuidado que
promova o parto seguro e a assisténcia ndo-violenta, relacionada as ideias de “humanismo” e de “direitos humanos”
(DINIZ, 2005).
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Sservigos e programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e cuidado relativos ao
HIV/AIDS, maiores serdo as chances de se canalizar os recursos sociais existentes, aperfeicoar

seu uso e identificar outras necessidades, fortalecendo os individuos diante da epidemia.

Conforme Aradjo, Vieira e Bucher (2006), por ser o aconselhamento abordagem que privilegia a
relacdo dialdgica entre pessoas (profissional e usuério) e que ressurge, devido a epidemia da
AIDS, como uma das estratégias de prevencdo no cenario da saude coletiva, torna-se imperativo
pensar as especificidades dessa acdo. Portanto, é essencial que se obtenha mais informacao sobre
as condicdes em que se desenvolve o aconselhamento em DST e AIDS na prevencdo da
transmisséo vertical do HIV no parto, principalmente porque muitas dessas gestantes ndo tiveram

oportunidade de fazé-lo no pré-natal e serdo submetidas ao teste anti-HIV nessa ocasiao.

O presente projeto teve por objetivo geral analisar como se realiza o aconselhamento para as
gestantes submetidas ao teste anti-HIV na admissdo para o parto na cidade de Salvador. Mais
especificamente, buscou-se analisar as a¢cdes de aconselhamento em DST/AIDS realizadas no pré
e pés-parto, tendo como contraponto as praticas preconizadas nos protocolos e manuais do
Ministério da Salde e conhecer as representacdes e praticas dos profissionais de salde sobre o
aconselhamento nesse contexto, assim como a experiéncia das gestantes HIV negativo e HIV

positivo com o aconselhamento pré e pds-teste no processo de parturicao.

Essas questdes e seus desdobramentos relativos a problemética até aqui exposta nortearam todo o
percurso da pesquisa, buscando evidéncias que pudessem trazer a tona o aconselhamento, o

cenario, a dindmica, os atores, além da discussdo com o olhar das ciéncias sociais em saude.

O estudo pretende contribuir para preencher lacunas do conhecimento devido a existéncia de
poucos estudos que abordam o aconselhamento, sobretudo no momento do pré e pos-teste do

anti-HIV na prevencéo da transmissao vertical.

A dissertacdo esta dividida em cinco capitulos. No Capitulo 1, é realizada a revisao da literatura
sobre o0 aconselhamento e seus aspectos tedricos e conceituais para definir uma abordagem
centrada na pessoa, pautada na ndo-diretividade e na mudanga dos individuos e das organizagdes.
Em seguida, discute-se o sentido do aconselhamento no cenario DST e AIDS como estratégia de

prevencdo primaria e secundaria conduzida e regulamentada, a principio, pelos Centros de
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Controle de Doenca (Centers for Disease Control), depois incorporada pelo Ministério da Saude
até a implantacdo dos CTAs. Aborda-se também o aconselhamento na perspectiva da prevencao
da transmissdo vertical do HIV, destacando aspectos da feminizacdo da AIDS e das politicas

publicas que marcaram iniciativas nesse campo, como o Projeto Nascer.

No Capitulo Il, abordam-se os pressupostos tedrico-metodoldgicos que orientaram o percurso da
investigacdo. Descreve-se a maternidade em que foi realizado o estudo, 0s sujeitos da pesquisa, a
entrada em campo, as estratégias e técnicas de producédo de dados, assim como o plano de analise

0s aspectos éticos.

O Capitulo 111 traz a tona as cenas registradas no caderno de campo sobre a dinamica de servico
da maternidade nos atendimentos as parturientes e puérperas. Evidencia-se neste capitulo, a
dindmica da Unidade descrita, na qual se mostram alguns fragmentos apreendidos durante a
observacgdo do campo no que se refere as rotinas na pré-admissao, admissdo, parto e enfermaria —
itinerario realizado pela paciente no processo de parturicdo. Cenarios onde as acdes de
aconselhamento pré e pos-teste ndo acontecem, de fato, como preconizadas pela politica nacional
de DST/AIDS.

No Capitulo 1V, sdo analisados os relatos das mulheres em relacdo as suas respectivas passagens
por algumas maternidades de Salvador, no que se refere ao acesso a oferta do teste anti-HIV em
concomitancia com aconselhamento pré e pos-teste. Neste capitulo, procura-se compreender a
préatica de aconselhamento a partir da experiéncia vivida pelas parturientes e puérperas que sdo

submetidas ao teste anti-HIV na admisséo para o parto.

No Capitulo V, é exposto o ponto de vista dos profissionais sobre pratica de aconselhamento em
DST/AIDS as gestantes que realizaram o anti-HIV na admissdo para o parto. Os relatos trazem a
tona a discussdo das agdes de salde como um todo e sua relacdo com o cotidiano dos servicos
prestados pelo hospital maternidade a populacdo. A partir dai, tem-se uma ideia de qual
aconselhamento estamos falando dentro da l6gica da assisténcia as parturientes, cuja prioridade é
a urgéncia e emergéncia, focada na experiéncia corpérea do parto. Por fim, na concluséo,
levantaram-se algumas consideragdes importantes na tentativa de sintetizar os achados, as
discussOes e reflexdes pontuadas nos respectivos capitulos. Estas, de alguma forma, apontam

recomendacdes e desafios para a melhoria da qualidade da atencéo relativa as intervencdes no
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ambito da prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Além de sinalizar para as politicas de
salde publica e para a necessidade de acionar recursos para preservar ou redimensionar a agao de
aconselhamento nos seus diversos contextos. Uma estratégia de cuidado fundamentada no
respeito as diferencas, na proposta pedagogica que prima por uma relacdo dialégica entre os
sujeitos - instituicdo e comunidade, servico e necessidades, profissional e paciente - ndo pode
ficar fora das agendas e rodas de conversa no ambito da gestéo e do planejamento, se realmente

se quer construir uma proposta integral das acdes na assisténcia.
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CAPITULO I - ACONSELHAMENTO

1.1 Aspectos conceituais do aconselhamento: origem do conceito

Conforme Lima (2006), com o advento da epidemia da AIDS surgem novos paradigmas. O
aconselhamento ressurge no cenério da prevencdo das DST e AIDS, em um mundo globalizado,

onde a informagéo exerce poder sobre 0s atores sociais.

As buscas na literatura cientifica sobre o aconselhamento e sua origem levam a crer que ha
dificuldade de delinear um modelo tedrico para o conceito de aconselhamento. Com base em
Pupo (2007), percebe-se que, em alguns artigos sobre estudos qualitativos do aconselhamento em
DST e AIDS, nas suas diversas perspectivas, ha referéncias a Teoria Humanista* como eixo
norteador dos modelos tedricos até entdo utilizados para o aconselhamento, tanto na perspectiva
de mudanca de comportamento, quanto na perspectiva cognitiva.

Oriundo da pratica da psicoterapia e dos primeiros experimentos pedagdgicos, o aconselhamento
fundamentava-se em uma abordagem libertadora. Dessa maneira, Carl Rogers (1961) prioriza a
abordagem centrada na pessoa, cujos individuos vdo optando por expressar de maneira plena os
seus sentimentos reais e terminam por descobrir que podem abandonar suas fachadas defensivas e

estabelecer uma comunicacao verdadeira com outras pessoas.

* Teoria Humanista - os alicerces filos6ficos da abordagem encontram-se nas perspectivas fenomenoldgica e
existencial, que concebem a pessoa como capaz de escolher o proprio destino. A fenomenologia foi sistematizada no
inicio do século XX, por Edmundo Husserl. As principais Teorias Psicoldgicas surgidas a partir da Psicologia
Humanista na década de 40 e 50 sdo: Logoterapia, por Victor Frank, Abordagem Centrada na Pessoa, por Rogers,
Gestaltterapia, por Fritz e Laura Perls (ARAUJO.; FARIAS; RODRIGUES, 2006).
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No seu desenvolvimento histérico, o aconselhamento atravessa multiplas abordagens, dando
lugar ao aparecimento de varias correntes teoricas, clinicas e préaticas. O aconselhamento nasceu
nos Estados Unidos, no inicio do século XX, quando Frank Pearson desenvolve a modalidade de
atendimento psicolégico individual destinado a auxiliar os jovens na escolha da carreira
profissional (BRASIL, 1999).

Em 1942, Carl Rogers, psicologo americano e teorico, dd& uma dimensdo clinica ao
aconselhamento e revoluciona o campo propondo a intervencdo centrada na pessoa. Com 0s
movimentos sociais urbanos nos EUA dos anos 60 e 70, criam-se os chamados centros de
aconselhamento, que funcionavam como espacos de escuta para o compartilhamento de questdes

individuais e coletivas.

No Brasil, 0 aconselhamento ganhou forca dentro da préatica da psicologia clinica; as proposices
de Rogers para o trabalho com grupos e para a psicossociologia foram suplantadas pelas
contribuicbes dos psicanalistas argentinos Pichon Riviére e Bléger. Assim, as propostas de
Rogers, pautadas na nao-diretividade e na mudanca dos individuos e das organizacdes, ndo irdo
encontrar eco nos principios defendidos pela “contracultura”, isto ¢, a ruptura e a contestacao da
ordem estabelecida, ordem esta que privilegia o individuo em detrimento dos anseios coletivos
(BRASIL, 1999).

Verifica-se que Rogers inicia seu trabalho num posto modesto, onde tenta obscuramente ajustar
menores desajustados e desprezados a viverem de forma mais significante a tentativa de
participar construtivamente no molde que a sociedade imprime ao seu proprio destino. Em sua
obra mais recente, Carl Rogers on Power, ele se concentra na politica da abordagem centrada na
pessoa, tal como ela se coloca inerente em todo e qualquer relacionamento. A premissa bésica é
que “o ser humano ¢, em seu cerne, um organismo em que se pode confiar”, e a abordagem
centrada na pessoa, nas mais diversas circunstancias, consiste em “prover certas condigdes
psicologicas que facilitam a liberacdo desse fluxo subjacente para a realizagdo construtiva das
complexas possibilidades da pessoa” (ROGER; ROSEMBERG, 1997).

Meireles (2002), em um estudo da abordagem centrada na pessoa em método, influéncias, visdo
de ciéncia e aplicagdes, sobre a teoria de Carl Rogers, demonstra de forma muito clara as formas

para se chegar ao sucesso em terapia, por meio do que ele chama de trés atitudes facilitadoras:
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consideracdo positiva incondicional, que consiste em considerar o cliente como um todo, sem
submeté-lo a qualquer tipo de julgamento de valores sociais, para que este possa experimentar-se
livremente, sem qualquer empecilho ou bloqueio de sua consciéncia aos seus sentimentos ou
atitudes; a empatia, a capacidade de colocar-se no lugar do outro como se fosse o outro, fazendo
com que este outro saiba que estd sendo compreendido e respeitado, mesmo que, na relagdo, haja
uma gama de diferencas entre este e o terapeuta. Alias, a diferenca, para a Abordagem Centrada
na Pessoa ¢ algo fundamental, pois implica saude em “ser vocé mesmo”, no sentido de nao se
deixar guiar por outro referencial que ndo o da prépria avaliagio como sujeito livre; a
autenticidade, a capacidade do terapeuta de ter abertura para a alteridade do cliente, sem precisar
se esconder por trds da mascara de profissionalismo, tendo acessiveis, a sua consciéncia, os dados
do momento em que se desenvolve a relacdo e expressar 0 que sente ou pensa a qualquer

momento em que achar conveniente.

Rogers (1977) afirma que na abordagem centrada na pessoa:

[...] o comportamento do orientador minimiza influéncias prejudiciais sobre as atitudes
expressas. A pessoa, normalmente, sente-se motivada a comunicar seu préprio mundo
especial, e os procedimentos utilizados encorajam-na a isso” (ROGERS; ROSEMBERG,
1977).

Pupo (2007) coloca que desde o inicio as fronteiras entre aconselhamento e psicoterapia sempre
perpassaram por grandes discussdes, tanto por parte dos autores que contribuiram para
estabelecer o aconselhamento como um novo campo de especializagdo na psicologia, como
também por parte de tedricos que discutiam o conceito que embasava 0 atendimento

psicoterapéutico.

Desse modo, essa autora, em sua analise de documentos sobre o aconselhamento em geral e o
aconselhamento em DST/ AIDS e suas principais correntes tedricas, concluiu que a linha tedrica
mais claramente explicitada e identificada, tanto nos manuais nacionais como internacionais foi a
Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers. Além disso, no seu estudo quanto a origem
historica do aconselhamento, a autora identifica imprecisdo quanto a operacionalizacdo do
conceito como préatica social, evidenciando as potencialidades e fragilidades da Abordagem
Centrada na Pessoa - linha tedrica adotada para lidar com a complexidade e mindcias da epidemia
de AIDS (PUPO, 2007).
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No entanto, no cenario da salde, o aconselhamento aparece como agdo que requer a construcao
de relacdo de confianga matua e o estabelecimento do didlogo entre profissional e cliente. Esta
prima pela utilizacdo de linguagem acessivel, pela confidencialidade e pelo respeito as diferencas

e a cidadania.

Desse modo, observa-se, em algumas analises sobre a fun¢do comunicativa das préticas de
aconselhamento, a associacdo com o0s estudos habermasianos sobre a triplice funcdo da
linguagem comunicativa, que sdo: da expressdo daquilo que se tem em mente (funcédo
expressiva), sobre algo no mundo (funcdo representativa), para comunicar-se com 0 oOutro
(funcdo interativa). Nesta I6gica, 0 aconselhamento torna-se instrumento na area de saude que
visa a atender as necessidades de pessoas que procuram ajuda para resolver, em tempo
relativamente breve, problemas que ndo tém necessariamente profundas determinacbes
psicologicas (MORENO, 2008).

Em face das novas demandas da epidemia de AIDS, torna-se premente a realizacdo do
atendimento centrado no cliente e que priorize 0 movimento do sujeito ao personalizar as
informacdes, refletindo-as com base em suas vivéncias. E importante motivar o usuario do
servigo a expor suas reais dificuldades para a adocdo de determinadas a¢Ges que reduziriam seus
riscos. Entretanto, ndo deve haver ruptura entre informar e escutar; ao contrario, o ideal é que
estejam articulados (FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

Portanto, o aconselhamento, no &mbito da salde coletiva, resgata o afetivo-emocional presente na
assisténcia aos usudrios, propondo reflexdes sob um modelo de atengdo em salde que, segundo
Lima (2006), ainda estdo pautadas em acgBes curativas, hegemonicas, hierdrquicas e

individualizadas para intervencao nos corpos.
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1.2 Aconselhamentos no cenario DST e AIDS

Em sua abordagem sobre a arqueologia do virus, da doenca e das normas, Lima (2006) também
relata que em 1980, no Centro de Controle de Doencas norte-americano, foram agregadas as
notificacBes de 26 casos de uma forma de cancer rara em pacientes jovens: o sarcoma de Karposi.
Em maio de 1981, o boletim norte-americano, Morbid Mortality Weekly Report, publica o relato
sobre cinco mortes por um tipo especifico de infeccdo pulmonar aguda. Conforme o
infectologista Gottlieb, a infeccdo resultou em morte devido ao baixissimo grau de imunidade em
gue se encontravam 0s organismos dos cinco pacientes. O comprometimento do sistema
imunoldgico também foi registrado pelo infectologista em relacdo as vitimas do sarcoma de
Karposi. Nota-se que outro fato agrega-se a esses acontecimentos: os cinco pacientes de Gottlieb
eram homossexuais masculinos (Lima, 2006). Em 1983, a equipe francesa do Instituto Pasteur
anuncia a descoberta do agente causador da AIDS, um virus que eles denominaram LAV. Em
marco de 1984, uma equipe norte-americana também isola o virus, denominado HTLV-3 (The
Human T Leukemia Lymphoma Viruses). Em 1986, o Comité Internacional para Toxicomania de
Virus prop6e a denominacéo HIV — Human Imuno-Deficiency Virus (LIMA, 2006).

A epidemia de AIDS, que se disseminou mundialmente na década de 1980, passa a exigir
tecnologias de percepgéo, de olhar e de organizacdo do saber que articulem o contexto social das
estruturas de poder e suas formacgdes historicas. Essas tecnologias extrapolam o quadro
metodoldgico da racionalidade moderna. A prépria epidemia de AIDS produz a formagéo

discursiva onde se encontram as referéncias de sua significacdo (LIMA, 2006).

A epidemia desafia todos a construirem estratégias educativas para deter o seu avango, colocando
em cheque os modelos de assisténcia a saude, além de viabilizar a discussdo critica sobre saberes

e praticas em saude.

Nesse sentido, o aconselhamento DST/AIDS comecgou a se implantar como uma das principais
estratégias de prevencdo primaria e secundaria conduzidas pelo Centers for Disease Control —
CDC, e a partir de marco de 1985, nos EUA, o Food Drug Administration licenciou e



26

disponibilizou o primeiro teste ELISA para a deteccdo de anticorpos anti-HIV (VALDISSERI,
1997).

Segundo Divine et al. (1999), em “Revised Guidelines for HIV Counseling”, ano de 1986,
evidenciou-se a importancia do aconselhamento para a oferta do teste, para todas as pessoas
consideradas “em risco”, de forma confidencial e voluntaria. Em 1987, novos manuais
enfatizavam a necessidade de diminuir as barreiras para o aconselhamento e testagem,
especialmente no que se refere a revelacdo pessoal da informacdo. Nesta linha de pensamento,
em 1993, um relatério adicional descreve o modelo didatico, focado no plano especifico de
reducdo de risco do HIV e, logo em seguida, em 1994, o aconselhamento em HIV/AIDS e os
procedimentos de testagem sdo padronizados e referenciados nos manuais, reiterando a
importancia da prevencdo do HIV, o modelo de aconselhamento e a necessidade da
confidencialidade (DIVINE et al., 1999).

Assim, a luz dos estudos de Pupo (2007), em sua analise critica quanto aos fundamentos
historicos e conceituais sobre o0 aconselhamento, a énfase dada pelos primeiros manuais ao sigilo
e a confidencialidade no aconselhamento em DST/AIDS tem grande contribuicdo da sociedade
civil organizada, como, por exemplo, a da American Civil Liberties Union, que lutou por leis que
protegessem a confidencialidade dos registros médicos para garantir ao teste o anonimato, como

protecao contra a discriminacéo.

No Brasil, a associacdo entre a pratica do aconselhamento e AIDS surgiu, inicialmente, no &mbito
das Organiza¢es Nao Governamentais — ONGs, a partir de trabalhos voluntarios e de grupos de
apoio entre pares. Esta € uma das estratégias de Educacdo em Salde, ou seja, um processo de
influéncia de um grupo de pares educadores em relacdo a outro grupo de pares educando. Esses
grupos partilham determinadas caracteristicas demograficas, psicologicas, sociais e culturais de
forma que os individuos se identifiquem com 0s seus pares e interajam em clima de respeito e
aceitacdo reciprocos. Ao mesmo tempo, essas a¢les se desenvolveram e se expandiram para
diversos segmentos populacionais, com vistas a implantar intervencfes de prevencdo (PUPO,
2007).

O Ministério da Saude, diante da mobilizacdo social no pais em torno da epidemia, adota, a partir

de 1989, estratégias de testagem e aconselhamento que passam a ocupar lugar de destaque nos
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programas de prevencdo. Portanto, para maior controle da cadeia de transmissdo, surge a
necessidade de ampliar a oferta do teste soroldgico acompanhado de aconselhamento, inclusive
para reordenar a demanda especifica que recorria aos “bancos de sangue”. O Ministério da Saude
propGe a implantacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA — em todo o Brasil, que
inicialmente eram denominados Centro de Orientagdo e Apoio Sorolégico — COAS (SORELLE,
2000).

Diante dos esfor¢os para a interrupcdo da epidemia do HIV e AIDS, percebe-se que o
aconselhamento se inseriu como préatica no Programa Nacional de DST/AIDS pautado na l6gica
do pré e pds-teste anti-HIV que, até entdo, tinha abordagem voltada para a aceitacdo da doenca,
suporte emocional, morte, luto, enfim, problemas oriundos do impacto diagnostico. No entanto,
com a proposta dos CTA, nasce um novo modelo de intervencdo, oriundo das praticas de

prevencdo, ampliando a concepgdo de assisténcia e educacdo em salde.

Neste novo contexto das DST/AIDS, os objetivos do aconselhamento sdo: promover a reducao do
nivel de estresse; refletir sobre a possibilidade da percepcdo dos préprios riscos e adocao de
praticas mais seguras; aderir a testagem (anti-HIV) e ao tratamento; comunicar e tratar as
parceria(s) sexual(is) e parceria(s) de uso de drogas injetaveis (BRASIL, 1997).

Portanto, configura-se como uma ac¢do em saude, que contribui, potencialmente, para a quebra da
cadeia de transmissdo da AIDS e de outras DST, uma vez que promove a reflexdo do individuo,

tornando-o, sobretudo, sujeito no processo de prevencdo e cuidado de si.

Isso acontece, segundo Filgueiras e Deslandes (1999), por meio da relacdo educativa
diferenciada, pois o contetdo informativo do aconselhamento ndo se perde em discursos
generalizantes e impessoais; ao contrario, é apreendido a medida que se traduz em reflexdes
voltadas para a tomada de decisbes e atitudes situadas no contexto das vivéncias de seu

interlocutor.

No entanto, em 1997, a UNAIDS ja tinha publicado documento que trazia reflexdes sobre a
avaliacdo dos diversos estudos a respeito de um bom aconselhamento e citou os seguintes
resultados: a acdo de aconselhamento ajudou as pessoas a tomarem decisfes informadas, tais

como se submeter ou ndo ao teste de HIV e contribuiu para que muitas pessoas que vivem com o
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HIV ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA enfrentem melhor a sua situagdo e
levem a vida mais positivamente, tornando-se Uteis para prevenir a transmissdo do HIV
(UNAIDS, 1997).

N&o obstante, muitas pessoas responsaveis pela tomada de decisGes e muitos gestores de servicos,
como os formuladores de politicas dos ministérios, os diretores de hospitais ou os dirigentes de
organizacOes ndo-governamentais, ainda duvidam da eficacia do aconselhamento. Seu ceticismo
é obstaculo importante ao desenvolvimento e a prestacdo de bons servicos de aconselhamento
(UNAIDS, 1997).

Conforme relato da UNAIDS (1997), entre os efeitos resultantes dessa atitude destacam-se: a
falta de aprovacdo de medidas para estabelecer servicos de aconselhamento; o espaco ou 0S
recursos insuficientes proporcionados para o0s assessores ou conselheiros; as exigéncias realizadas
em relacdo ao tempo de trabalho dos conselheiros; o dificil acesso dos clientes ao servigo; a
atmosfera intimidadora ou inapropriada dos servicos de aconselhamento; a falta de privacidade e
confidencialidade; a falta de apoio complementar as pessoas infectadas pelo HIV e sua familia,

cOnjuge ou parceiro.

Ainda dentro deste panorama sobre o aconselhamento na prevencdo da transmissdo do HIV
apresentado pela UNAIDS (1997), ressalta-se que a divulgacao dos resultados de estudos sobre o
efeito benéfico do aconselhamento pode ajudar a ultrapassar e fortalecer o apoio que se presta a

este servico.

Desse modo, em 1997, o relatorio da UNAIDS apresenta os seguintes elementos necessarios para
um servico de aconselhamento eficaz: a escolha cuidadosa dos candidatos que poderdo prestar
servicos de aconselhamento; a supervisdo depois do periodo de formagdo inicial e o
acompanhamento complementar por um periodo de tempo de experiéncia profissional; a retencéo
dos conselheiros formados, por meio da concessdo de espaco suficiente e horario laboral
razoavel; apoio administrativo, profissional e dos seus colegas; a criacdo de ambientes
apropriados para o aconselhamento; a confidencialidade do cliente, a fim de assegurar o
consentimento informado deste antes de fazer o teste de HIV, no momento do aconselhamento;
sistemas de encaminhamento que ponham em contato os servicos de aconselhamento,

consultérios médicos e outros servigos que as ONG oferecem, para que possam prestar apoio
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social, apoio juridico e apoio as comunidades religiosas que prestam servicos (UNAIDS, 1997:
2).

Assim sendo, Souza e Czeresnia (2007), em suas consideracdes sobre os discursos do
aconselhamento nos Centros de Testagem Anti-HIV, analisam a insercdo dessa pratica nesses
centros como decorréncia da construgdo do discurso social da AIDS, no contexto da modernidade

tardia.

Por conseguinte, neste artigo, as autoras afirmam que o aconselhamento € como uma combinacéo
dos diferentes discursos em condic¢des sociais particulares, ou seja, mudangas nos discursos e
praticas sociais no ambito da prevencdo, tendendo a seguir determinada ordem cronoldgica,

conforme o desenvolvimento histérico da epidemia e seus significados.

Nesta linha de pensamento, o processo de institucionalizacdo do aconselhamento perpassa a
evolucdo dos discursos preventivos vinculados pela periodizacdo da epidemia (SOUZA;
CZERESNIA, 2007).

Estes discursos se configuram, segundo Ayres et al. (2003), pelas seguintes fases: na primeira,
instalou-se o discurso preventivo-normativo e homofénico, centrado em abordagem alarmista,
devido a descoberta do status soroldgico, cujas estratégias produziam estigma, medo e
preconceito; na segunda, entre 1985 e 1988, diante do carater epidémico da AIDS, o
acometimento, por ambos o0s sexos, independentemente da orientacdo sexual, ndo apenas
individuais, mas também coletivos e em diferentes regibes, produziu-se o discurso voltado para o
“comportamento de risco”; a terceira ¢ atual fase, também fruto das modifica¢bes da dindmica da
epidemia, caracteriza-se pelos chamados processos de feminizacéo, pauperizacao, juvenilizacédo e
interiorizagdo da AIDS, que vém estimulando reflexdes quanto as necessidades de mudancas

estruturais e respostas a setores sociais.

Ante a necessidade de uma visdo mais ampliada e reflexiva € que se desenvolveu o conceito de

vulnerabilidade, assim entendido:

[...] o movimento de considerar a chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como
a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de
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modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para
se proteger de ambos (AYRES et al., 2003, p.123).

Conforme j& haviam dito Souza e Czeresnia (2007), os manuais com procedimentos basicos, que
norteiam a implantacdo e o desenvolvimento dos Centros de Testagem e Aconselhamento
lancados pelo Ministério da Saude, acabam por reproduzir a evolugéo cronoldgica do discurso do
aconselhamento conforme a trajetdria da epidemia. Assim, as acdes foram divididas em pré e
pos-teste, possibilitando a interlocucdo entre o profissional e o usuario e o delineamento de

medidas preventivas viaveis de acordo com as singularidades e visao dos sujeitos.

As autoras acrescentam ainda em suas analises que a organizacéao discursiva do aconselhamento,
preconizada pelos manuais oficiais com perguntas de investigacdo, faz-se necessaria para sua
interacdo e, a0 mesmo tempo, para obter controle sobre o sujeito, portanto, as assimetrias
permanecem, conquanto o objetivo das referidas etapas do aconselhamento destinava-se a
participacdo do sujeito na prevencdo, bem como na criacdo de um espaco onde ele pudesse ser

ouvido e auxiliado.

Para Filgueiras e Deslandes (1999), na avaliacdo sobre as acdes de aconselhamento no ambito da
Coordenagdo Nacional de DST/AIDS (CNDST/AIDS), a pratica de aconselhamento teve sua
validade reconhecida e acumulou uma massa critica de conhecimentos tedrico-praticos que vem
sendo incorporada ao processo de trabalho da maioria dos servicos que atuam em DST/AIDS
(BRASIL, 1997). Contudo, percebia-se, ha maioria dos servicos estudados, que esta pratica de
aconselhamento ndo se realizava plenamente. Verificava-se a existéncia de confusdo entre
aconselhamento e outras praticas de orientacdo, como palestras, aplicagdo de questionarios aos

usuarios e “conselhos” no sentido normativo de condutas.

Assim sendo, as autoras Filgueiras e Deslandes (1999) sugerem que seja discutida, no ambito dos
servigos, a diferenca entre o uso de determinado roteiro como base para o aconselhamento e a
ficha a ser aplicada de forma mecéanica, como um check-list dos aspectos da vida intima do
usudrio. Os roteiros utilizados (ficha de anamnese, roteiro de entrevista) ndo podem ser vistos
como meta a ser cumprida a qualquer custo sem considerar os limites e possibilidades dos
sujeitos naguele momento, seja no pré ou pos-teste anti-HIV. Os dados a serem questionados com

0 usuario devem fazer sentido e serem trabalhados mais organicamente no atendimento,
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desencadeando a reflexdo. Considera-se que o roteiro precisa ser visto como base para aquele
“encontro”, um “pré-texto” para o verdadeiro “texto” que sera construido a dois, na relagdo
profissional-usuario e diante das reais demandas deste. Dessa forma, busca-se que se incorpore a

pratica do aconselhamento na rotina dos atendimentos realizados nos servicos de salde.

Diante da trajetoria do aconselhamento nos programas e servicos de prevencdo e controle da
AIDS, verifica-se a multiplicidade de sentidos atribuida ao aconselhamento, demonstrando, dessa
maneira, que esta ndo € uma pratica com marcos conceituais, e mesmo aplicacdes homogéneas.
A aplicacdo de seus principios e diretrizes transcende o ambito da testagem e tem se mostrado
ferramenta Gtil nos véarios locais onde atuam ou podem atuar os profissionais de salde coletiva
(BRASIL, 1999).

1.3 O aconselhamento em DST e AIDS na prevencdo da transmissao vertical do HIV.

Ao final da década de 80, a frequéncia de casos entre heterossexuais favorece o aumento de casos
de AIDS entre mulheres. A razéo de sexo entre individuos com AIDS passou de 28 homens para
1 mulher em 1985, e 2 homens para 1 mulher em 2000. A feminizacdo da AIDS € um reflexo do
comportamento sociossexual da populacdo, associado aos aspectos de vulnerabilidade biol6gica e
de género (BRASIL, 2007 [b]).

Esse quadro tem desencadeado preocupacdes em relacdo a prevencao da transmissdo vertical e o
Ministério da Salde reconhece que a comprovada eficiéncia das medidas de prevengdo da
transmisséo vertical tem sido insuficiente para impedir que mais de 90% dos casos de AIDS entre
menores de 13 anos tenha a TV como causa. Atribui-se este fato, entdo, a cobertura de realizacao
de testes para o HIV no pré-natal no pais, muito inferior a desejada. Esta situagdo preocupante
motivou o Ministério da Saude a criar, em 2003, o Projeto Nascer, com o objetivo de diminuir a
transmissdo vertical do HIV, a morbimortalidade da sifilis congénita e melhorar a qualidade da
assisténcia perinatal (BRASIL, 2003 [a]).
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Vale recordar que, segundo o Ministério da Sadde (BRASIL, 2005), a saude da mulher foi
incorporada as politicas publicas de saude nas primeiras décadas do século XX, limitadas as
demandas relativas a gravidez e ao parto nesse periodo. Os programas materno-infantis
implantados nessa época limitavam seu papel social a funcdo reprodutiva, considerando a mulher
apenas como mée e cuidadora da saude da familia, preconizando atencdo nos periodos do pre-
natal, parto e puerpério. Nota-se que as medidas, em relacdo as acGes de salde, refletiam
preocupacdo com a funcédo reprodutiva da mulher. A partir dos anos 80, diante da forte influéncia
na conformacao das politicas publicas de salde, iniciaram-se, com a participacdo do movimento
feminista, novas reivindicagfes por politicas. Estas ultimas tinham que valorizar o ciclo vital
feminino, isto &, a assisténcia a mulher que a contemplasse em todas as fases da vida. Entdo, o
movimento social exige a formulacdo de politicas publicas e praticas em saude que privilegie o
cuidado por meio do acolhimento e escuta sensivel das demandas femininas, valorizando a
influéncia das relacBes de género, raca/cor, classe e geracdo no processo de saude e de
adoecimento das mulheres (BRASIL, 1984).

No entanto, entre as acdes do Projeto Nascer, destacam-se a capacitacdo de equipes
multiprofissionais para acolhimento, aconselhamento, utilizacdo de testes rapidos, manejo clinico
de parturientes HIV positivo e criancas expostas, testagem e indicacao terapéutica para sifilis e
vigilancia epidemiolégica. O enfoque prioritario da capacitacdo é a mudanca no processo de
trabalho para implementacdo das acbes de melhoria da qualidade da assisténcia ao parto e
puerpério, com garantia de sistema de referéncia especializada para as mulheres HIV positivo e
criangas expostas (BRASIL, 1984). Dai percebe-se que as acBes preconizadas pelo Projeto

Nascer trazem discussoes relacionadas a bioética.

Israel (2002), em seus resultados sobre a situacdo das gestantes em trabalho de parto, perpassada
pelos dilemas morais da oferta do teste anti-HIV, concluiu que a implantagéo do teste rapido anti-
HIV no trabalho de parto encerra uma intengdo beneficente e protetora em relagdo a crianga, mas
pressupondo consonancia com o querer das maes, 0 que sugere o respeito prima facie da
autonomia pessoal destas. Ela ainda assinala que durante o referido estudo ndo apreendeu
qualquer referéncia a possibilidade de reducdo efetiva da autonomia ou, mesmo, a
impossibilidade de exercé-la de fato, nesse momento, haja vista a condicdo de evidente
vulnerabilidade das parturientes.
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Com efeito, Israel (2002) explica que os problemas relatados pelas parturientes triadas pelo anti-
HIV sO estiveram relacionados aos significados simbdlicos do parto e do nascimento, ndo
havendo mencédo a discussdao em torno dos direitos do feto versus direitos da mée. Por vezes,
enfatiza a autora que essas mulheres fizeram questdo de destacar que o momento do parto,
embora inadequado para a testagem, constituia-se a Ultima chance para o bebé de ndo ser
contaminado e para a mde de ter feito todo o possivel, e a tempo, a fim de evitar-lhe a
transmissdo e, com isso, também, aliviar-se da culpa que necessariamente sentiria diante do

diagnostico positivo no futuro.

Desse modo, tomando como referéncia os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, tais como
proposto nas Conferéncias de Cairo, 1994, de Beijing, 1995, e na | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, as estratégias do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao
da Epidemia de AIDS, langado pelo governo brasileiro em 2007, contempla as mulheres e suas
especificidades: gestantes; mulheres vivendo com HIV e AIDS; adolescentes e jovens; lésbicas,
bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres; transexuais; negras; indigenas;
mulheres em situacdo de prisdo; profissionais do sexo; trabalhadoras do campo e da cidade;
mulheres em situacdo de violéncia sexual e doméstica; portadoras de deficiéncia; mulheres no
climatério e as mulheres idosas (BRASIL, 2007 [b]).

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo representa a consolidacdo de politica
intersetorial para o enfrentamento da epidemia de AIDS, incluindo a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis entre as mulheres, tendo como uma das metas a reducao, até 2008, da
taxa de transmissdo. A construcdo de uma resposta integrada para a reducdo dos contextos de
vulnerabilidade, que deixam as mulheres mais suscetiveis a infec¢do pelo virus HIV e a outras
doencgas sexualmente transmissiveis, € importante marco historico de fortalecimento da atuagéo
no campo dos direitos das mulheres, da promocdo da saude e da prevencao em geral (BRASIL,
2007 [b]).

No contexto delineado pelo Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo, encontram-se as
gestantes que, alem da questao social (ser mulher) a qual estdo suscetiveis em relacéo a infeccao
pelo virus HIV, encontram-se vulneraveis, também, pela deficiente oferta de servigos, ou seja,

falhas no processo de deteccdo da infeccdo pelo HIV no pré-natal. As falhas acontecem em
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virtude dos seguintes pontos: auséncia ou inicio tardio do acompanhamento pré-natal, sem tempo
para obter-se o resultado da sorologia para o HIV e a devida intervencdo; atendimento pré-natal
adequado, porém sem oferta de teste do HIV; atendimento pré-natal adequado, com realizagéo de
teste para 0 HIV, mas sem resultado do exame laboratorial em tempo habil ou extravio deste
(SOUZA JUNIOR et al., 2004).

Nesse sentido, fica clara a preocupacdo das entidades governamentais € ndo governamentais em
atender as nuances desse cendrio aqui descrito, desde o Projeto Nascer até as estratégias
delineadas pelo Plano de Enfrentamento, no &mbito da prevencao da transmisséo vertical do HIV.
Nessa perspectiva, Carneiro e Coelho (2007) enfatizam que os manuais e protocolos editados
pelo governo preconizam a realizacdo da sorologia para HIV na gestacdo e o teste rapido no
trabalho de parto para as que ndo realizaram 0 exame na gestacao, ressaltando a importancia do

aconselhamento antes e ap6s o resultado do exame, independentemente do seu resultado.

Para o Ministério da Salde, o aconselhamento consiste em:

[...] Um processo de escuta ativa, individualizada e centrada na pessoa. Pressupde a
capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga entre os interlocutores, visando ao
resgate dos recursos internos do individuo para que ele mesmo tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformagdo (BRASIL, 2000).

Assim, de acordo com a acdo de aconselhamento preconizada pelo Ministério da Salde, esta
parece ser condicdo fundamental para a mulher receber o resultado do teste rapido positivo ou
negativo para o HIV no parto. Como afirmam carneiro € Coelho (2007), o impacto emocional é
muito forte, mesmo considerando-se o carater ndo definitivo do resultado, uma vez que é exame
de triagem. Nessas situacfes, soma-se as alteracdes fisicas e emocionais do trabalho de parto a
possibilidade de infec¢do pelo HIV e a consequente possibilidade de transmissao para o (a) seu
(sua) filho (a). A autora ressalta que, para reduzir esse impacto, é necessario encontrar formas
adequadas de cuidar das mulheres que apresentam teste rapido positivo, buscando-se estabelecer
a comunicacdo de maneira a lhes permitir o esclarecimento de duvidas e fazer as proprias

escolhas, evitando a imposicao de normas institucionais.

No protocolo para a prevencdo da transmissao vertical de HIV e sifilis, editado em 2006, ha um
texto que cita algumas recomendacdes especificas para a realizacdo do aconselhamento

DST/AIDS em contexto de maternidade. Embora se afirme no protocolo que 0 momento do parto
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ndo é o ideal para a realizagdo dessa pratica, considera-se importante estabelecer o vinculo e
acolhimento minimo visando a garantir o consentimento informado, a comunicacdo do

diagnostico e as recomendacdes necessarias para 0 manejo das situacdes pré e pos-parto.

Israel (2002) diz que, apesar das controvérsias existentes em relacdo a utilizagdo dos
medicamentos antirretrovirais para todas as gestantes soropositivas, tendo em vista a
possibilidade de efeitos danosos em longo prazo, isto ndo ocorre no que diz respeito as propostas
de realizacdo do teste anti-HIV em gravidas. Com relacdo a este ultimo, parece ndo haver
discordancia sobre a sua legitimidade, pois a necessidade de oferecimento do exame a gestante
tem como finalidade dar-lhe a oportunidade de escolher se deseja ou ndo saber seu status

soroldgico.

Com efeito, de acordo com a OMS:

[...] a testagem rotineira de mulheres gravidas sem seu consentimento ou sem acesso ao
aconselhamento é pratica inaceitavel e suas desvantagens poderdo invalidar qualquer
beneficio obtido pelo conhecimento do status sorolégico das mulheres para o HIV. Isto
incluiria uma relutancia em utilizar os servigos de pré-natal por medo de discriminacéo,
a negacdo de um diagndstico positivo e a estigmatizacdo (WHO, 1999, p. 27).

O objetivo da proposta € evitar que a mulher gravida chegue ao momento do parto sem ter
conhecimento de seu status soroldgico, e que o diagnostico da infeccdo seja realizado
precocemente, possibilitando os melhores resultados com relacéo ao controle da infeccdo materna
e, consequentemente, os melhores resultados de profilaxia da transmissdo vertical desse virus.
Portanto, esta é a razdo pela qual o teste anti-HIV devera ser oferecido a todas as gestantes,
independentemente de sua situagdo de risco para o HIV, tdo logo ela inicie o pré-natal, tendo, no
entanto, a preocupacao de que o teste seja “sempre voluntario e confidencial”. Percebe-se que,
neste contexto, existe o respeito a autonomia feminina em relacdo a sua satde no que se refere a
seu processo de cuidados (BRASIL, 2001).

Dessa forma, o aconselhamento configura-se momento importante para ampliar e/ou reforcar a
relacdo de confianga interpessoal, da gestante com o profissional e da clientela para com o
sistema de salde. Consequentemente, a abordagem para as mulheres gravidas incluiria a
transmissao de informacdes; o esclarecimento de dividas sobre as formas de prevencao do HIV,

sobre a infeccdo e as maneiras de contrai-la; os tratamentos disponiveis e seus efeitos; as
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possibilidades de evitar a contaminagdo do bebé, como a ndo-amamentacdo, se confirmada a
infeccdo. No caso de resultado negativo do teste, que se verifica na maioria das gestantes, seria a
oportunidade de reforcar a prevencdo e enfatizar a necessidade do uso de condom durante as

relacBes sexuais, principalmente até o final da gestacdo (ISRAEL, 2002).

O Ministério da Satde (2003 [b]) ressalta que, dentre as tantas questdes que permeiam esse
periodo, encontra-se a amamentacao no puerpério, que é fortemente marcada pela relacdo afetiva
entre a mée e a crianga para se cultivar a intimidade, o carinho e a seguranca do bebé. No Brasil,
a recomendacdo é que maes HIV positivo ndo amamentem seus filhos nem doem leite para
Bancos de Leite Humano (BLH), inclusive contraindica-se o aleitamento materno cruzado
(aleitamento por outra mulher) orienta-se a “secagem” do leite da lactente e disponibiliza-se
gratuitamente a formula infantil durante os seis primeiros meses de vida de criangas expostas
(BRASIL, 2003 [b]).

Moreno, Rea e Filipe (2006) acrescentam ainda que as recomendacdes sobre a amamentacédo
também sdo viabilizadas no aconselhamento diante do resultado positivo para o HIV. Neste
momento, a mulher soropositiva enfrenta uma série de outros desafios, como a cobrancga quanto
ao impedimento da amamentacdo do seu bebé por outras mulheres internadas, amigos e
familiares. Diante disso, os referidos autores, num estudo sobre maes HIV positivo e a nao-
amamentacao, refletem sobre um novo impasse para esta mulher soropositiva com o seu bebé:

suportar as pressoes sociais ou revelar o verdadeiro motivo que as impede de amamentar o filho?

Araujo, Vieira e Bucher. (2006) voltam-se para o profissional (aconselhador) neste processo, seja
no servigo de pré-natal ou no parto, enfatizando que estes necessitam da atencdo especial dos

gestores, no que diz respeito a sua capacitacao e supervisao.

Estudos sobre o aconselhamento pré e poés-teste anti-HIV, como estratégia de melhoria da
cobertura de testagem em gestantes e prevencdo da transmissao vertical do HIV, apontam para a
questdo dos treinamentos, isto €, apenas um treinamento parece ndo ser suficiente para garantir
melhoria da assisténcia, especialmente no caso das DST e do HIV/AIDS, cujos temas ainda sao
alvos de preconceitos por parte da sociedade. Logo, é preciso esfor¢o para desconstruir o que se

estabeleceu no imaginario social desde o inicio da epidemia de AIDS, o que ndo é tarefa facil,
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reforcando a importancia do trabalho continuado com os profissionais (ARAUJO; VIEIRA,
BUCHER, 2006).

Ainda assim, é preciso também considerar, conforme verificou Israel (2002) no seu estudo sobre
os dilemas morais envolvidos na oferta do teste rapido as gestantes em trabalho de parto, que 0s
profissionais de assisténcia as gestantes tém sido convocados a incluir no elenco das atividades
essenciais a assisténcia pré-natal de qualidade a oferta, mediante aconselhamento, do teste anti-

HIV. Porém, sabe-se que esses profissionais ndo foram preparados para esta atividade.

1.3.1 Manuais protocolos e diretrizes do aconselhamento na prevencao da transmisséo vertical do
HIV.

O Manual de Treinamento de Aconselhamento em DST/HIV/AIDS, editado em Brasilia
(BRASIL, 1999), e tantos outros trazem em seu contexto um objetivo comum: o aconselhamento
no ambito da AIDS como instrumento importante para a quebra da cadeia de transmissao das
DST/HIV/AIDS, a medida que propicia a reflexdo sobre os riscos de infec¢do e necessidade de

sua prevencao.

Observa-se que 0 processo de escuta recomendado nos manuais de treinamento em
aconselhamento DST/AIDS esta posto como forma de reconhecer que a epidemiologia da AIDS
traz para a discussdo as dimensdes existenciais diversas e plurais, que precisam ser acolhidas e
acordadas no ambito da prevencdo. Conforme Pinheiro e Mattos (2009), a escuta é quesito
fundamental para apreender as necessidades de salde, considerando-se a alteridade do usuério,
respeitando a diversidade humana, cultural, social e de compreensdo do processo saude-doenca,

e, a0 mesmo tempo, oportunidade de construcdo de caminhos para mudangas na clinica.

Diante do exposto, Pévoa (2002) discute a biomedicina, a medida que questiona se € possivel o
profissional de saude, mais especificamente 0 médico, integrar a visao cientifica, que valoriza a
técnica objetiva, a pratica pautada na percepcdo de dados subjetivos ou nas dimensbes
socioculturais da doenca.
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A anélise do manual e protocolo de transmissdo vertical mostra que o modelo biomédico ainda
prevalece em detrimento das recomendacGes de carater mais subjetivo, como as questdes
femininas em situacdo de parto e vulnerabilidades para o HIV. As recomendacdes especificas
para as intervencdes no parto em parturientes com diagnostico positivo para HIV, como a
realizacdo da cesarea e a suspensdo da amamentacdo, ainda ndo trazem reflexdes quanto as
questdes socioculturais implicadas neste contexto. Percebe-se, na pratica, que alguns
profissionais que trabalham diretamente no manejo dessas condutas biomédicas tém certa
dificuldade de articular as implicacdes subjetivas que essas praticas podem trazer para o universo

dessas mulheres que acabam de se tornar maes.

Apesar das dificuldades de ordem pratica para que o aconselhamento aconteca de fato, as
producdes de manuais, protocolos e diretrizes parecem marcar a trajetoria do aconselhamento no
cenario das DST/HIV/AIDS, contribuindo para legitima-lo como prética necessaria para diminuir
as barreiras para 0 acesso a testagem e revelacdo pessoal do resultado, de forma consciente e

informada.

Em suma, as observacdes realizadas até aqui tém mostrado que os avancos ocorridos na area de
tratamento das DST/HIV/AIDS, mais precisamente a introducdo dos testes rapidos nas
maternidades, a terapia antirretroviral (TAV), conjuntamente com a politica de descentralizacdo
para garantir o acesso, sugerem dar outro rumo as abordagens de aconselhamento, tendo em vista
as adversidades contidas nos cotidianos das estruturas organizacionais dos servigos, como nos

hospitais maternidades.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo que utilizou como técnicas de producdo de dados a observacao
participante e entrevistas semiestruturadas. O estudo foi realizado em uma maternidade de
Salvador, tendo como sujeitos da pesquisa profissionais de saude e gestantes triadas pelo teste

anti-HIV na admisséo para o trabalho de parto.

2.1 Referencial tedrico

O presente estudo buscou analisar o aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV no contexto de uma
maternidade buscando compreender a visao dos profissionais e a experiéncia das puérperas com o

aconselhamento.

Parte-se do pressuposto de que as percepcoes e interpretacdes sobre a existéncia ocorrem somente
em termos da compreensdo vivida e, portanto, pela experiéncia de “ser no mundo”, em que 0
corpo assume papel fundamental. Apesar de viver em sociedade, o individuo ocupa um lugar e
um tempo onde adquire experiéncias no decorrer de sua vida, e estas o fazem ser diferente dos
demais, apesar das semelhancas. Essa relagdo com o viver é resumida por Minayo (2006): “O
aqui onde eu estou — 14 onde meu semelhante esta: jamais podemos estar no mesmo lugar, estar
na mesma posig¢do...” (MINAYO, 2006, p. 148). O autor parte de uma situacdo concreta, a
posicdo do sujeito na sociedade, que tem uma biografia que o situa no mundo. Essa biografia é
também determinada pelas sedimentacGes das experiéncias e situagdes vivenciadas, que o tedrico
denomina de estoque de conhecimento, e este ultimo, por sua vez, ira determinar as agdes desse

sujeito no mundo da vida.
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Minayo (2006) afirma que cada ator social experimenta e conhece o fato social de forma peculiar.
E é o conjunto de informagBes vivenciadas em comum por um grupo que permite compor uma
especie de quadro referencial das estruturas de relevancia e das relagbes, em que o mais
importante ndo é a soma dos elementos, mas a compreensdao dos modelos culturais e das

particularidades das determinagoes.

O conceito de representacdes sociais introduzido no campo da sadde por Herzlich (1991) resgata
a teoria durkheimeana, cuja ideia é a existéncia de “um pensamento social” que nao ¢é
independente do conjunto dessas construgdes mentais de expressdo. Esse pensamento, muitas
vezes, € via de acesso ao conjunto dessas concepcdes, seus valores e sentidos. Herzlich discute os
duplos conceitos “satde-doenga” e “individuo-sociedade”; estes organizam as representacdes
sociais, dando sentido a doenca. A autora afirma que é através da salde e doenca que se tem
acesso a imagem da sociedade, suas ‘imposi¢des’ e como o individuo as vive. Os estudos de
Herzlich (1991) sobre as representacfes sociais contribuiram para entender a infeccdo pelo virus
HIV como um evento que ameaca ou modifica irremediavelmente, as vezes, a vida individual, a
inser¢do social como também o equilibrio coletivo. A autora enfatiza que uma das tarefas da
sociologia € indicar, por meio dos conceitos, simbolos e estruturas, de que modo essas
representacfes estdo enraizadas na realidade social e histérica, a0 mesmo tempo em que

contribuem para construi-la.

A luz dos estudos de Minayo (2006), representagdo social ¢ uma expressdo filosofica que
significa a reproducdo de uma percepcao anterior da realidade ou do contetdo do pensamento.
Nas ciéncias sociais, sdo definidas como categorias de pensamento, de a¢do e de sentimento que
expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a. Segundo Queiroz (2000),
as representacdes sociais permitem conhecer 0os modos e processos de constituicdo do
pensamento social, por meio do qual as pessoas constroem e sdo construidas pela realidade
social. Para o autor, os intercambios verbais da vida cotidiana fazem parte desse contexto, que
exigem mais do que um mesmo cédigo linguistico, considerando que as pessoas produzem 0s

significados para compreender, avaliar, comunicar e atuar no mundo social:
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A representacdo social é um tipo de saber, socialmente negociado, contido no senso
comum e na dimensédo cotidiana, que permite ao individuo uma visdo do mundo e o
orienta nos projetos de acdo e nas estratégias que desenvolve em seu meio social
(QUEIROZ, 2000:9).

Gomes, Mendonga e Pontes (2002) discutindo a relacdo entre os conceitos de representacdes
sociais e experiéncia da doenga, acredita que as a¢es em salde coletiva possam dar continuidade
ao seu repensar para contemplar, a0 mesmo tempo, as dimensées sociais e individuais da doenca,
refletidas nas permanéncias culturais das representacdes e presentes nas experiéncias individuais
que ocorrem no processo de adoecer. Rabelo, Alves e Souza (1999) fazem consideragfes sobre
significacdo e metaforas na experiéncia da enfermidade, ressaltando que, para a antropologia, a
enfermidade ndo é apenas uma entidade bioldgica que deva ser tratada como coisa, destarte, deve
ser considerada também a experiéncia, que, no processo de interacdo com o outro (individuos,
grupos e instituicdes) adquire sentido. Os autores trazem como exemplo a sensagdo de mal-estar,
da dor, como algo inquestionavel, partindo do principio de que ndo é vivida por mim, mas trata-
se da dor do outro, mesmo que este outro seja proximo e intimo da minha pessoa. Essas
experiéncias terminam por levar os individuos a assumirem determinadas posturas perante as
diversas situagdes da vida, como, por exemplo, o viver a oferta e a comunicacéo de resultados do
teste rapido anti-HIV as mulheres em contexto de maternidade, conferindo a esse cenario,

significados e desenvolvendo rotinas.

Camargo Jr. (1997) discute que a questdo da racionalidade médica na medicina contemporanea
perpassa um consenso do exercicio da pratica e um grupo de representagdes que desempenha um
papel ja esperado pela doutrina geral que o alicerca. Tal representacdo transforma-se em uma
espécie de “corpo tedrico” paracientifico com um conjunto de categorias proprias. Esta logica da
biomedicina traz consequéncias concretas na determinacdo de um modelo de atencéo técnico
curativo, centrado na fisiologia humana, e que privilegia o bindmio saude/doenca, deixando em

segundo plano a subjetividade do paciente.

Joffe (1998, apud Oltamari 2005), em uma pesquisa sobre as representacdes da AIDS, revela a
importancia da influéncia das emocgdes como medo, ansiedade e impoténcia diante da
enfermidade. Estes fatores participam da formulacdo de uma representacéo social da doenga. A
autora afirma que estas emogdes séo coletivas e ndo individuais, ou seja, elas sdo “o produto de

representacdes emocionais da doenca, que surgiram historicamente, mas que ainda hoje circulam
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no meio cientifico e nos meios de comunica¢do de massa e do pensamento popular” (JOFFE,

1998 apud OLTAMARI, 2005:9).

Por fim, a maneira como os profissionais pensam e lidam com as suas préaticas envolvem fatores
de ordem estrutural, simbdlica, do contexto da vida diaria. Gomes, Mendonga e Pontes (2002)
enfatiza que os profissionais de salde, embora imbuidos pelo discurso médico-cientifico,
reinterpretam o saber a partir da experiéncia (profissional e pessoal), passando-a pelo crivo das
representacdes. De qualquer forma, o autor reafirma que a possibilidade de adoecimento mobiliza
saberes e praticas que, reciprocamente, sdo reelaborados em funcdo da experiéncia, das
representacdes e pela intermediacao dos elementos contextuais na perspectiva fenomenolégica.

Gomes, Mendoncga e Pontes (2002) entendem que as analises de narrativas pessoais e narrativas
de eventos marcantes exigirdo uma leitura do mundo narrado que nos remetera também ao
discurso contextualmente estabelecido. Além de que as representacBes sociais no jogo da vida
implicam pensar a producéo de significados com base em um coletivo que interpreta os eventos

do mundo vivido.

Desse modo, os conceitos de representacfes sociais e experiéncias trazidas pelos autores citados
contribuiram para conhecer e interpretar tanto a experiéncia vivida por parturientes e puérperas
no trabalho de parto, mediante a oferta do teste anti-HIV e comunicagdo do resultado, como
também o fazer cientifico dos profissionais neste contexto, ressaltando que as suas significacdes,
inclusive as relativas a questdes de género voltadas para a construgdo da maternidade, seréo

consideradas.

2.2 Local da pesquisa

Salvador foi a primeira grande metropole portuguesa nas Américas. Configura-se como cidade
multicultural e referenciada no mundo pela sua forte caracteristica afrodescendente. Atualmente,

possui 2,7 milhdes de habitantes, sendo a terceira cidade mais populosa do Brasil.
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A maternidade em que foi realizado o estudo fica localizada em um antigo bairro de Salvador que
se caracteriza pela diversidade social de sua populacdo e que até o inicio do sec. XX chamava a
atencdo pela sua extensa area verde, onde moravam familias tradicionais e abastadas em chéacaras
e sitios. Atualmente, ao se chegar a este bairro, depara-se com prédios de classe média alta,
misturados a muitos conjuntos habitacionais e outras habita¢cdes mais humildes localizadas ao
longo de sua avenida principal. Com a urbanizacdo, a area hoje é de intenso movimento com
muitas linhas de Onibus, shoppings centers, agéncias bancarias, igrejas de diversas religides,

cemitérios e um comércio bastante variado.

O hospital onde se realizou o trabalho de campo foi fundado em 11 de novembro de 1975, com
recursos obtidos por doacdes de grupos suicos. O objetivo da instituicdo era atender a populacao
carente e servir como maternidade escola vinculada a Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, sob a administracdo da Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias. Durante
algum tempo o hospital funcionou como maternidade modelo e polo de especializagdo para
médicos do extinto INAMPS, pela disponibilidade e qualidade dos recursos, na vanguarda da
tecnologia aplicada as especialidades de obstetricia, pediatria neonatal, ultrassonografia (3°
servico instalado no Brasil), motorizagdo fetal, pesquisa bioquimica fetal e amnidtica (BAHIA,
2004). A partir da década de 80, pela falta de recursos, a maternidade entrou em processo de
declinio na estrutura fisica e de equipamentos e foi fechada em fevereiro de 1988. Constam de
alguns registros que mesmo nessa época, a maternidade continuou atuando no atendimento
ambulatorial ao pré-natal e ultrassonografia. Esse fato leva o governo do estado, diante do
historico de 9.000 casos atendidos/ano e da declaragdo da Fundacdo Bahiana de ndo dispor de
recursos para a continuidade do atendimento, a publicar no Diario Oficial o Decreto 834/1987 de
desapropriacdo do imovel. A medida visava a adotar providéncias necessarias a reforma do
espaco fisico para o retorno imediato do atendimento a populacdo e o exercicio do ensino e da
pesquisa (BAHIA, 2004). A maternidade ficou desativada por trés anos; as obras comecaram em
novembro de 1990 e foram concluidas apds 106 dias, quando a Unidade foi reinaugurada, em
janeiro de 1991 (BAHIA, 2004).

Atualmente configura-se como hospital de médio porte e é referéncia em atendimento
especializado a satde da mulher e do recém-nascido, com cobertura ambulatorial e hospitalar,

para prestar assisténcia de média complexidade & demanda esponténea do estado. E uma Unidade
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credenciada pelo MEC como hospital de ensino e mantém equipe com as seguintes
especialidades: obstetricia clinica; obstetricia cirargica; ginecologia clinica; ginecologia
cirurgica; neonatologia; uroginecologia; mastologia; anestesiologia; oftalmologia; psicologia;
medicina do trabalho; enfermagem; farmacia hospitalar; fisioterapia; terapia ocupacional;
nutricdo (SESAB, 2008).

Ressalto que 0 hospital maternidade nesse estudo foi denominado de “Maternidade VIDA”.> A
escolha desta para o trabalho de campo da pesquisa se deu em razdo de ser entidade publica, com
rotina especifica e oferecer servicos de grande valia a populagdo de Salvador, referéncia no
estado da Bahia para atendimento a gestante de risco, ensino e pesquisa. Além disso, quando fiz
breve contato no inicio de 2008 com setor responsavel por assuntos de pesquisa, ensino e

aprendizagem, houve demonstracdo de interesse em acolher o presente estudo.

Segundo dados da SESAB (2008), séo atendidas cerca de 250 mulheres e realizados 30 partos por
dia na emergéncia de obstetricia e ginecologia da unidade (SESAB, 2008), que oferece atencédo a
mulheres em processo de abortamento, aléem de realizar a interrupcdo de gestacdo nos casos

previstos em lei (violéncia e risco de vida para a mulher) (SESAB, 2008).

Conforme a Coordenacao Estadual do Programa de DST e AIDS do Estado da Bahia, nos ultimos
05(cinco) meses foram fornecidos a referida maternidade 2.400 (dois mil e quatrocentos) testes
rapidos de triagem para a deteccdo de anticorpos anti-HIV, cujo resultado é obtido em 30

minutos.

A extensdo da pesquisa ocorreu no centro de atendimento a pacientes soropositivos, que sera
referido neste trabalho com o nome ficticio GIRASSOL, unidade a qual sdo encaminhadas as
puérperas HIV positivas para confirmagéo do teste anti-HIV, consulta ao infectologista e consulta
pediatrica para acompanhamento do bebé e recebimento do leite artificial. Este Centro nasceu
como resposta a necessidade premente de combater a epidemia, visando a propiciar atendimento
ao portador HIV/Aids, com racionalizacdo da terapéutica e otimizacdo da assisténcia ao portador
do HIV (SESAB, 2008) e, ainda, como normatizador de condutas médicas e paramédicas dentro

de critérios técnicos estabelecidos, propiciando condi¢Ges para homogeneizacdo da atencdo a

® O nome ficticio visa preservar o sigilo e anonimato dos informantes e da propria instituicao.
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estes pacientes, facilitando, assim, a descentralizacdo dos cuidados aos atingidos pela epidemia
(SESAB, 2008). O Centro, além de seu papel de assisténcia, oferece forte énfase na pesquisa
clinica, na qual a busca de novas opcdes terapéuticas € priorizada, assim como de novas

abordagens sociais e psicoldgicas para enfrentamento da epidemia.

Por outro lado, a agdo de aconselhamento e o trabalho de prevencdo tém papel importante no
contexto de atendimentos na instituicdo, onde os individuos usuarios do servico sejam eles
denominados pacientes, portadores do HIV e/ou multiplicadores, tém permanente assisténcia e

apoio.

O Centro oferece a populacdo os seguintes servicos: testagem e diagndstico - oferta dos testes
sorolégicos HIV, VDRL (sifilis), HTLV, AGHBS e HCV; ambulatério de DST - Doencas
Sexualmente Transmissiveis e ambulatorio de infectologia; farmécia; laboratério préprio;
Hospital Dia — HD (SESAB, 2008).

Além destes, servigcos como psicologia, servico social, odontologia, fisioterapia, brinquedoteca,
ambulancia, central de esterilizacdo, lavanderia, nutricdo e dietética, Servico Social e 0 Servigo
de Arquivo Médico da Unidade — SAME, servico de vigilancia em salde, recursos humanos
(RH) e educacdo permanente, como também comissdes especificas — ética médica, humanizacéo,
notificacdo de doencas, apropriagdo de custos, controle de infeccdo hospitalar, revisdo de
prontuarios (BRASIL, 2008).

2.3 Entrada em campo

Os tramites burocréaticos para entrar em uma unidade de saude do Estado, até entdo, pareciam-me
familiares, devido a experiéncia com o servi¢o publico, na condi¢do de profissional de saide. No
entanto, assim como as comunidades, as instituicdes também possuem um universo particular
com regras, posturas e saberes construidos no decorrer de suas praticas historicamente

institucionalizadas.
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Assim, no segundo semestre de 2008 fiz o primeiro contato com a coordenacdo de Recursos
Humanos. Ao chegar, fui até a portaria principal, dirigi-me ao funcionario da recep¢do que me
pediu para aguardar enquanto ele fazia contato com o setor a que eu pretendia ir. Em seguida,
minha entrada foi permitida e me deram uma etiqueta de visitante na qual constava a data, o setor
a que ia e uma frase de boas-vindas que dizia: “Quem vier, de onde vier, venha em paz”. Segui,

conforme orientagdo da recepcdo, para a sala de coordenacao de RH, no subsolo do prédio.

A principio, o ambiente, mais especificamente as escadas e corredores trouxeram uma sensacao
de morbidez e desconforto. O cheiro de comida que se misturava a pouca circulacdo de ar nos
corredores com pouca luz natural, as paredes eram revestidas até a metade de azulejos de cor azul
nas quais se afixavam diversos cartazes. Entre eles, chamaram minha atencédo os de campanhas
sobre a importancia do aleitamento materno, anunciados por artistas que estdo atualmente na
midia. Nesses corredores, transitavam simultaneamente pacientes e profissionais de diversas
categorias como serventes, enfermeiros, técnicos e auxiliares, identificadas pelos uniformes e

jalecos que usavam.

Ao chegar, entreguei 0 documento ao médico responsavel pelo setor e que atuava como preceptor
do hospital. Este ressaltou a importéancia do estudo e salientou, diante do objeto a se pesquisar, as
acOes de aconselhamento com o teste anti-HIV, que aguela maternidade néo era local ideal para o
desenvolvimento dessa pesquisa, justificando que o aconselhamento é uma agéo que pertence aos
centros de referéncia para DST/AIDS, como o CREAIDS, atualmente Centro Especializado em
Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa — CEDAP.

Naquele instante ndo tive palavras para argumentar, até porque ndo era 0 momento e estava
comegando a me fazer conhecida. Mesmo assim tentei convencé-lo da importancia da
investigacdo acontecer naquele contexto, tendo em vista que ali havia, de alguma forma, o
manejo do teste rapido de triagem no trabalho de parto, como parte importante do processo de

cuidado para a prevencdo da transmissdo vertical.

No decorrer da conversa, ele concordou com o que eu disse, mas reafirmou que o
aconselhamento mesmo ¢ no atual CEDAP, mas que estavam ‘““abertos” para a pesquisa, pois se
trata de maternidade referéncia em ensino e aprendizagem, e, portanto, ja estavam acostumados a

“acolher” muitas pesquisas no ambito da satde reprodutiva materno-infantil.
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Sai da unidade preocupada, procurando encontrar outros caminhos que pudessem me aproximar
do meu objeto de estudo. O trabalho de campo constitui-se etapa essencial da pesquisa
qualitativa; é nele que ocorrem as interacfes entre teoria e pratica. Assim, a imersao no campo
ajuda o investigador a confrontar-se diretamente com o seu objeto, promovendo um tipo especial
de ciéncia: “sociologia de carne ¢ 0sso que mostra os homens engajados no seu proprio devir

historico e instalados em seu espago geografico concreto” (MINAYO, 2006, p.202).

Ainda voltei a maternidade, dessa vez a procura de uma assistente social que fora minha colega
em uma das disciplinas que cursei como aluna especial antes do mestrado. Resolvi procura-la
sem contato prévio e coincidentemente era o seu dia de plantdo. Na recepg¢do do servico social
informaram-me de que ela estava na institui¢do, fazendo “visitas” rotineiras nas enfermarias e
pediram-me que aguardasse. A ex-colega recebeu-me com surpresa, levou-me até a sua sala,
pediu que me sentasse e indagou-me quanto ao motivo da visita. Eu prontamente expliquei e
solicitei que ela me falasse sobre a oferta do teste rapido e do aconselhamento naquela unidade,
gue tracasse um panorama da atencdo a saude da mulher naquele contexto, se o teste era feito em

todas as parturientes e outros detalhes relativos a tematica — prevencdo da transmissao vertical.

O servico social tem espaco proprio, algo raro de se ver dentro das unidades de satde publica.
Neste espaco, ha uma recepcdo que parece uma antessala e em frente a esta trés salas/box com
mesas e cadeiras para atendimento individualizado; em uma destas salas/box se instala a
coordenacdo, com arquivos e um banheiro com cabideiro, para guardar pertences pessoais dos
profissionais que 1a trabalham.

Ressalto que o espaco no qual funciona o servigo social fica fora das dependéncias internas do
hospital, em um corredor em frente a sala de recepcao principal da maternidade, ao lado da sala
da diretoria. Portanto, para se ter acesso ao servigo social ndo € necessario entrar no hospital

propriamente dito ou se apresentar a recepcao.

A minha informante-chave deu-me informacgdes desalentadoras. Ela confirmou a realizacdo da
testagem naquela maternidade, mas ndo forneceu detalhes sobre a rotina e a dindmica das acdes,
alegando ndo participar desse processo. Acrescentou que o tratamento da equipe de profissionais

para com as parturientes-usuarias daquele servigo tinha melhorado bastante nos ultimos tempos e
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estava mais humanizado. Orientou-me a procurar alguém da area de RH por ndo ter condices de

me dar detalhes sobre o assunto.

Alguns obstetras com os quais fiz contato me relataram como ocorriam 0s partos e 0s pré e pos-
teste anti-HIV nesse contexto. Por recomendacéo de uma colega psicologa, com a qual trabalho
h& muitos anos e que sabe da importancia da temética no contexto de enfrentamento da epidemia
por ser aconselhadora em DST/AIDS em um CTA, fiz importante contato com uma das obstetras
que integra o quadro médico da maternidade na qual pretendia fazer o trabalho de campo. A
profissional me atendeu muito bem, demonstrando disponibilidade todo o tempo. Obtive muitos
informes sobre pré—parto, trabalho de parto e pds-parto e como acontecem as rotinas em meio a
execucdo dos protocolos na atencdo as parturientes HIV positivas. Estes relatos foram
importantes por me permitirem visualizar panoramicamente a dindmica interna daquele hospital.
Afinal, eram informacGes importantes, que muito contribuiram para a montagem de estratégias de
investigacdo de maneira mais realista, fornecidas por quem atuava no campo onde eu faria a

pesquisa, palco da observacao participante com as anotacGes em diario.

Na segunda ida ao hospital, obtive oficialmente a autorizacdo para realizar o trabalho em campo.
Nesse mesmo dia, tive a oportunidade de me informar mais sobre a testagem do HIV na admissao
para o parto, naquela unidade. O preceptor, pessoa responsavel pelas pesquisas, estagios e
residéncia estava presente e afirmou que, ao dar entrada no hospital, a gestante é submetida ao
teste rapido para deteccdo do virus HIV mesmo que apresente os resultados desses exames
realizados no pré- natal. Este era o critério da maternidade, aplicado a todas as gestantes em
trabalho de parto que nela ingressavam. Ressaltou que poderia haver dificuldades de se encontrar
parturientes com diagndsticos positivos para HIV, o que, segundo ele, devia-se a importante
modificacdo desse quadro nos ultimos tempos, devido a descentralizacdo do teste anti-HIV, hoje
disponivel no pré-natal, além de outros avancgos no trabalho de prevencédo das DST e AIDS.

No decorrer da investigagdo esta informacdo se comprovou. A frequéncia de eventos dessa
natureza era muito baixa naquela maternidade, para ndo dizer rara, apesar de a unidade ser
capacitada e referenciada para acolher partos de risco, e a despeito da feminizacdo da epidemia
da AIDS.
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Acredito que esse fato ocorra por duas razdes. Primeiramente porque o teste anti-HIV, como
insumo, mesmo muitas vezes inacessivel, estad disponivel na rede basica, 0 que o torna um
recurso para iniciar a prevencdo da transmissdo vertical juntamente com o aconselhamento.
Ambos, fortemente preconizados, fazendo parte dos protocolos do pré-natal. Em segundo lugar,
porque atualmente existem na cidade de Salvador e em toda a regido metropolitana varias
maternidades com esse perfil, com pessoal treinado e especializado para esse e para outros tipos

de assisténcia.

No entanto, apesar de a maternidade ser referéncia para a rede bésica e centros especializados no
atendimento ao pré-natal de gestantes para parto de risco, como as soropositivas, durante o
periodo no qual fiquei em campo, obtive informacdo de apenas um caso com esse tipo de
demanda. Era uma gestante sabidamente HIV positiva, encaminhada para realizar o parto naquela

unidade, conforme recomendag&o prévia do acompanhamento pré-natal.

Vestir o jaleco® e colocar o cracha de identificacdo contribuiu de certa forma no relacionamento
com o corpo técnico funcional da Unidade, que atuavam na assisténcia, no sentido do acesso as
salas, aos ambientes estritamente médicos, laboratério, aos prontuarios quando necessario, e até a
algumas discussdes de caso entre profissionais. O significado de vestir o jaleco para a assisténcia
a salde institucionalizada, parece que vai além do aspecto funcional de bioseguranca, ou seja,
significa fazer parte de, aderir, agrupar-se, incluir-se. Em sintese, a representacdo do jaleco
contribuiu para inserir-me na intimidade dos ambientes do hospital, que por sua vez subsidiou a

construgéo do trabalho descritivo do campo.

Por meio de conversas diarias me fazia conhecida e oportunamente expressava gquais 0S meus
propdsitos com as entrevistas. Dessa forma, penso que conseguia desmistificar o significado do
jaleco na assisténcia, estabelecer um vinculo de confianga, desde quando nédo fazia parte do corpo

técnico da unidade. O importante foi perceber a relevancia da constru¢cdo de um vinculo de

®Segundo a literatura sobre satide e assisténcia o “avental branco” foi utilizado para simbolizar a vida e a esperanca.
Uma representacdo da limpeza e da idéia de que pacientes ndo causavam dano nenhum. Esta barreira era uma
barreira disfargada, cujo médico que tinha o senso de autoridade, com o uso da roupa branca era automaticamente,
lembrado de suas responsabilidades profissionais, para com o paciente (PELLEGRINO, 2006).
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confianca, mesmo de forma breve, para facilitar que as depoentes narrassem, sem muitas

resisténcias, as experiéncias vividas naquele local.

Assim, no decorrer da minha estadia naquela unidade, por mais que me esforcasse para me
apresentar como pesquisadora, ao transitar pelos corredores do hospital ocasionalmente as
pacientes solicitavam-me informes ou orientacOes sobre a assisténcia, mais frequentemente ao

visitar os alojamentos conjuntos onde ficavam ap0s parir.

Assim, frequentei o campo duas vezes por semana e quando se fazia necessario, pois ficava de
sobreaviso para 0s casos de pacientes com diagnostico positivo para 0 HIV na admissao para o
trabalho de parto. Desse modo, naquele dia de terga feira do més de maio se firmou o “acordo de

convivéncia” com a institui¢do ¢ ainda fui orientada a comegar pela sala de admissdo. A partir

Diante disso, restava-me a responsabilidade de desbravar esta realidade e o desafio de descrever e
analisar as diversas cenas nos atendimentos as mulheres, como as da admissao para o parto, no
parto - centro obstétrico ou puérperio - alojamento conjunto, dentro da rotina hospitalar, com sua

dindmica prépria e especificidades, urgéncias e determinantes sociais, politicas e culturais.

2.4 Estratégia e Técnicas de Producédo de Dados.

A observacdo participante / observacdo direta transcorreu por seis meses mantendo-me como
observadora em uma relagdo face a face com os observados, participando da vida deles no
cotidiano do hospital para colher dados, mas precisamente de maio a outubro de 2009, em média
de duas visitas semanais, em diferentes dias e turnos. Embora fosse outras vezes a unidade para
observar plantbes de alguns profissionais, inclusive médicos, pois a medida que ia me
aproximando da assisténcia os profissionais sugeriam e apontavam alguns momentos, situacoes,
servigos especificos e até outros ambientes do hospital que eu poderia visitar, presenciando 0s

acontecimentos pertinentes ao tema da pesquisa.
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Desse modo, a observacdo do atendimento as gestantes da admissao para o parto até o puerpério,
no alojamento conjunto nas enfermarias, propiciou descrever e analisar as expressdes verbais,
comportamentais, estruturais e elementos culturais presentes em todo o processo de acolhimento
e aconselhamento no atendimento a parturiente e puérpera, bem como as percepcdes dessas
usuarias e profissionais em relacdo a realidade vivenciada. A relagdo face a face com os agentes
sociais permitiu captar uma variedade de situacGes ou aspectos da realidade, que muitas vezes

ndo se conseguia obter por meio de perguntas.

Para as observacdes foi utilizado o diario de campo, que serviu como ferramenta basica e
fundamental para a investigacao nesse processo. Do caderno de campo constaram registros sobre
as impressdes pessoais da dindmica do cotidiano como o fluxo dos atendimentos e perfil das
demandas, além de resultados de conversas informais, observacdo de comportamentos e varias

outras manifesta¢des dos interlocutores na “cena” social.

Vale ressaltar que 0 acesso aos espacos de observacao dos profissionais de saude foi inicialmente
intermediado por uma funcionaria pertencente ao setor de Recursos Humanos da unidade. No
decorrer do trabalho obtive ajuda de uma das enfermeiras do hospital, que se interessou pelo tema
da pesquisa, tornando-se importante informante-chave. Ela fazia questdo de me facilitar o acesso
aos ambientes, como também aos prontuarios e a outros informes pertinentes as rotinas de servico

do hospital e da assisténcia as puérperas que chegavam a sua enfermaria.

A realidade empirica € mutante e ao mesmo tempo ciclica, por mais que o servi¢o de salde tenha
uma rotina para nortear 0s atores nos seus diversos papéis, a realidade se transforma a cada dia, a
cada instante pela prdpria natureza das demandas e estas, muitas vezes, adentravam em carater de
urgéncia pelas “portas abertas” de um hospital maternidade que presta servico de relevancia
publica a populacdo de Salvador. O roteiro de observacdo procurou contemplar as questfes
relativas a esse movimento e prioridades emergidas do cotidiano e centrou-se nos seguintes
pontos: o0 cenario — a posicdo dos sujeitos (profissionais e parturientes) fisicamente e
socialmente, caracteristica do protocolo de atendimento utilizado para a realizacdo das praticas
biomedicas, como também as caracteristicas fisicas e socioculturais do local; o aconselhamento
DST/AIDS - pré e pos-teste anti-HIV como quesito fundamental para apreender as necessidades
de saude — 0 acesso ao teste, aos resultados e as recomendagdes dentro da concepgdo da
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vulnerabilidade programaética; o critério de inclusdo e exclusdo para a oferta do teste anti-HIV; a
testagem - apreensdo quanto a acdo de oferecer o teste e suas consequéncias; consentimento
informado; o dialogo entre profissionais e usuarias nesse momento; as usuarias do servico
(parturiente e puérpera) — 0 acesso delas a testagem, a relacdo com os profissionais durante o
trabalho de parto e suas demandas e apreensdo dos significados da experiéncia vivida da
admissdo ao puerpério na passagem pelo hospital; os profissionais - na admissdo, no parto e
puerpério e suas abordagens e condutas, as categorias profissionais que compdem a equipe que
realiza as acOes de aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV, o papel de cada profissional na
rotina desse atendimento as gestantes / parturientes, no que se refere as suas praticas; a relagdo
profissional com as préaticas biomédicas e suas determinagdes, a linguagem verbal e corporal
utilizada; os profissionais (médico, enfermeira e técnicos) que participam das intervencfes no
centro obstétrico, no manejo de procedimentos profilaticos para a prevencao da transmissdo do

HIV nas gestantes com resultados reagentes para o HIV, em trabalho de parto e pds-parto.

Além disso, também foram utilizadas anotacbes registradas em prontuérios pelos profissionais
que participaram da experiéncia e outras descri¢es do sistema de classificacdo das gestantes na
producdo do parto. Ou seja, ao entrarem no trabalho de parto, gestantes sdo denominadas
parturientes e, ao darem a luz, passam para a classificacdo de puérperas.

A segunda técnica de producdo de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, que efetivada
junto aos sujeitos informantes viabilizou a interacdo direta com eles permitindo conhecer tanto a
experiéncia da parturiente e puérpera (pds—parto), enquanto usuérias dos servi¢os, com o0 ponto
de vista dos profissionais de salde que participaram diretamente e indiretamente no atendimento

pré e pos-parto, no que se refere ao teste rapido anti-HIV.
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2.5 Os sujeitos da pesquisa

Foram entrevistadas treze (13) puérperas. Sete (07) sd8o mulheres que se descobriram
soropositivas para o HIV, em situacdo de parto ou puerpério na maternidade VIDA ou em outros
hospitais maternidades de Salvador-BA, e seis (06) sdo puérperas soronegativas para o HIV que
também obtiveram esse diagnéstico na maternidade. Nenhuma das mulheres entrevistadas’

tiveram acesso ao diagndstico prévio sobre as suas sorologias no pré-natal.

Os critérios de escolha das mulheres para participar da pesquisa foram: estar na faixa etaria entre
18 a 40 anos e ndo ter sido testada para o HIV durante o pré-natal ou ter sido testada no pré-natal,
mas ndo ter tido acesso ao resultado antes da chegada a maternidade. Portanto, conforme os
critérios de elegibilidade para as informantes incluirem-se na pesquisa, 0 importante era
certificar-se de que a puérpera soronegativa ou soropositiva, elegida para 0 momento da

entrevista, tinha chegado ao hospital para parir, sem diagnostico prévio para o HIV.

Assim, as mulheres com status sorolégico negativo para o HIV foram entrevistadas na propria
maternidade (VIDA), enquanto as mulheres com status soroldgico positivo para o HIV, ou seja,
aquelas com resultado REAGENTE do teste rapido na triagem para o HIV foram entrevistadas
quando estiveram sob os cuidados do GIRASSOL® - Centro de Atendimento a paciente
soropositivo - para o qual sdo referenciadas as pessoas com o diagnostico positivo para HIV.
Recorrer as puérperas que chegavam a esse Centro permitiu ndo somente ter acesso a um numero
maior de sujeitos, conforme os critérios de elegibilidade da pesquisa, como também propiciar
maior visibilidade as situagOes vividas pelas puérperas HIV positivas em diferentes hospitais
maternidades. Desse modo, ndo somente as puérperas HIV positivas advindas da Maternidade
(VIDA) foram entrevistadas sobre as experiéncias vividas no trabalho de parto neste Centro,
como também puérperas de outros hospitais maternidades, independentemente de terem sido

encaminhadas pela Maternidade (VIDA), onde foi realizada a observacéo participante/direta.

" A todas foram dados nomes ficticios de flores.

® Referido neste trabalho com nome ficticio GIRASSOL. Esse se configura como um Centro de Referencia Estadual,
localizado no centro da cidade de Salvador, longe da maternidade VIDA.
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As entrevistas com mulheres, quanto as suas experiéncias na passagem pelos hospitais
maternidades de Salvador pertinentes ao aconselhamento/teste répido/devolucdo do resultado
procederam da forma mais livre possivel, mediante consentimento informado. O roteiro (ver
APENDICE B) foi utilizado mais como um guia, para explorar topicos (gestacdo, pré-natal,

parto, amamentacao e puerpério) importantes para a pesquisa.

Quanto ao perfil sociodemografico das sete mulheres referidas que apresentaram sorologia
positiva para o HIV no parto em diferentes maternidades, multiparas na maioria dos casos,
tinham idade que variavam entre 20 e 32 anos e apenas uma era do interior da Bahia, natural da
cidade de Cruz das Almas, no reconcavo baiano, proximo de Salvador. As demais afirmaram
residir ou pelo menos terem vindo de bairros populares e adjacentes de Salvador. Quanto a
escolaridade, apenas uma puérpera tinha o 2° grau completo; as demais tinham cursado até a 42
série dol1° grau. Das sete mulheres entrevistadas, quatro afirmaram estar inseridas em alguma
ocupacao “formal”, enquanto as duas restantes definiram a sua situacdo ocupacional como
desempregadas. No que se refere a situacdo conjugal, um das puérpera definiu-se como solteira e

as demais se consideravam casadas ou conviviam maritalmente com os parceiros.



Quadro 1 — Perfil de puérperas HIV positivo entrevistadas de maio a novembro de 2009

1 2 3 4 5 6 7
INTERLOCUTOR Ma;;g;ﬂnda Girassol Violeta Rosa Azaléa Camélia Acéacia
SOROLOGIA POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO
MATERNIDADE MAT 01 - VIDA | MAT 02 MAT 01 - VIDA MAT 03 MAT 04 MAT 01 - VIDA MAT 05
BAIRRO BROTAS LOBATO PERIPERI ITAPUA LAURO DE NORDESTE CAJAZEIRAS
AMARALINA
FREITAS
IDADE 23 25 26 30 29 20 29
NATURALIDADE SALVADOR SALVADOR CRUZDAS SALVADOR SALVADOR SALVADOR
SALVADOR ALMAS
OCUPACAO DOMESTICA DONA DE VENDEDORA | DOMESTIC AUX. SERV DESEMPREGADA | DESEMPREGADA
AUT. A GERAIS
CASA
- 0 - - -
ESCOLARIEAEE 42 SERIE Wi 2° GRAU 20 SERIE 42 SERIE 42 SERIE 2° GRAU
INCOMP.
NUMERO DE
GESTACAO 2 1 2 2 2 1 1
SITUACAO
CONJUSAL SOLTEIRA CASADA CASADA CASADA CASADA CASADA CASADA
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Ressalto que os resultados positivos para o HIV foram obtidos em hospitais maternidades da rede
pablica de Salvador, mais especificamente em 05(cinco) unidades, incluindo o hospital que foi
campo da pesquisa. So servi¢os que realizam atendimento especializado a satde da mulher e do

recém-nascido, e duas dessas unidades sdo referéncias para partos de risco, ensino e pesquisa.

Quanto ao perfil sociodemografico, das seis mulheres que apresentaram resultado sorologia
negativa para o HIV, a maioria é natural de Salvador-BA; uma é de Nilo Pecanha, regido sul da
Bahia e a outra é natural de Camacari, Regido Metropolitana de Salvador — RMS. Todas
afirmaram residir ou pelo menos terem vindo de bairros populares e adjacentes de Salvador.
Quanto & escolaridade, duas cursaram até o 1° grau do ensino fundamental, enquanto as demais
referiram ter o 2° grau completo. Naquele periodo, das seis mulheres entrevistadas, cinco
afirmaram estar inseridas em alguma ocupacgdo “formal”, enquanto apenas uma definiu a sua
situacdo ocupacional como desempregada. No que se refere a situacdo conjugal, foi definida por
todas as puérperas soronegativas para o HIV como casadas ou conviviam marital com o0s

parceiros.



Quadro 2 — Perfil das puérperas HIV negativo entrevistadas de maio a novembro de 2009

1 2 3 4 5 6
INTERLOCUTOR Jasmim Gardénia | Flor-de-Lis Horténcia Orquidea Anis
SOROLOGIA NEGATIVO | NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
MATERNIDADE MAT-VIDA | MAT-VIDA MAT-VIDA MAT-VIDA MAT-VIDA MAT-VIDA
NORDESTE
BAIRRO CENTRO PERIPERI PITUAGU AMARALIN PITUAGU PERIPERI
A
IDADE 30 21 28 32 28 20
NATURALIDADE | CAMAGARI PE(’\;'X‘I\?H A SALVADOR SALVADOR SALVADOR SALVADOR
~ ~ SERVICOS REVEND.
OCUPAGCAO TEGELA MANICURI | DESEMPREGADA GERAIS DESEMPREGADA AVON
ESCOLARIDADE 2°GRAU 2°GRAU 62 SERIE 2°GRAU 2° GRAU 52 SERIE
COMPLETO
NUMERO DE
GESTAGAO . 2 6 2 6 2
SITUACAO
CONJUGAL CASADA CASADA CASADA CASADA CASADA CASADA
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Dada a participagdo multidisciplinar dos profissionais no processo de triagem do HIV no parto e
outros procedimentos, consideramos importante contemplar a diversidade de categorias
profissionais para as entrevistas. Assim, foram entrevistados 07 profissionais de saude, (03)
médicos especialistas em ginecologia e obstetricia, (01) psicologa, (01) assistente social, (01)
enfermeira - coordenadora técnica do centro obstétrico e assisténcia ao parto da maternidade
(VIDA), (01) pediatra - Gestora da Unidade. Nem todos os profissionais fazem parte do quadro
funcional permanente do hospital e exceto a gestora, todos atuam diretamente na assisténcia ao
parto na Maternidade (VIDA).



Quadro 3 — Perfil dos profissionais de satde entrevistados que atendem parturientes / puérperas na maternidade

1 2 3 4 5 6 7
ALESSANDR
INTERLOCUTOR CARLA MARIANA | PATRICIA | MARITANEA | SHEILA A DOLORES
% MAT-
INSTITUICAO MAT-VIDA | MAT-VIDA | MAT-VIDA | MAT-VIDA VIDA MAT-VIDA MAT-VIDA
] Medica Medica . ]
_ Enfermeira . . Assistente Meédica . .
PROFISSAO Residente Residente . Psicologa Psicologa
Obstetra Social obstetra
GO* GO*
Enf. Chefe Residéncia | Residéncia ] ] Centro ] ] Diretoria /
SETOR o o Servico Social o Psicologia
co* médica médica Cirurgico Gestora
TEMPO DE
24 anos 2 anos 3 anos 25 anos 8 anos 5 anos 25 anos
FORAMADA
TEMPO 3anose 2anose 7anose 3
17 anos 2 anos ) 10 anos e meio ) 2 anos
SERVICO meio meio meses
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O roteiro (ver APENDICE B) da entrevista abrangeu questdes pertinentes a préatica do
aconselhamento para a oferta e comunicacao do resultado do teste anti-HIV no atendimento a
gestantes, parturientes e puérperas em contexto de maternidade, além dos seus sentidos e
representacdes como profissional que participa desse momento, tendo em vista a reducéo da
transmisséo vertical do HIV. Os referidos entrevistados foram abordados nos seus locais de
trabalho, quando foi possivel, muitas vezes apds as intervencGes, ou conforme a

disponibilidade dos mesmos.

Para discutir as acdes de aconselhamento em DST/AIDS nos diversos segmentos sociais e

contextos foi realizada a leitura critica dos seguintes documentos:

a) Manual de Treinamento de Aconselhamento em DST, HIV e AIDS. Ministério da
Saude, Brasilia, 1998.

b) Avaliacdo das AcBes de Aconselhamento em DST/AIDS/ Coordenacdo Nacional de
DST e AIDS. Ministério da Saude Brasilia, 1999.

c) Diretrizes do Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA: manual Ministério da
Saude, Brasilia, 1999.

d) Aconselhamento em DST, HIV e AIDS: diretrizes e procedimentos béasicos.
Ministério da Saude, Brasilia, 2000.

e) Oficina de Aconselhamento em DST/AIDS para a Atencdo Bésica. Ministério da
Saude, Brasilia, 2005.

f) Protocolo para a Prevencdo da Transmissdo Vertical. Manual de Bolso. Ministério da
Saude, Brasilia, 2007.

g) Consenso de Gestante - 2009. Versdo Preliminar. Ministério da Salde, Brasilia,
2009.
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2.6 Plano de anélise

Foi realizada a andlise de conteudo qualitativa teméatica. O tema foi considerado como
unidade de significacdo que serviu como guia de leitura para interpretar a presenca de
determinados valores de referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes nos
discursos e praticas. O objetivo da analise por temética é descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia tenha significado para o objeto
analitico (MINAYO, 2006). Com isso, buscou-se realizar a leitura de todo o material
discursivo oriundo da producdo de dados para iniciar a categorizacdo destes com base no
referencial teérico. Como categoria analitica foi utilizado o conceito de representacfes

sociais. Segundo Minayo (2008),

As representacdes sociais se manifestam em palavras, sentimentos e condutas e se
institucionalizam, portanto podem e deve ser analisadas a partir da compreenséo das
estruturas e dos comportamentos sociais. Sua mediacdo, privilegiada, porém, é a
linguagem, tomada como uma forma de conhecimento e interagdo social. Mesmo
sabendo que ela traduz um pensamento fragmentario e se limita a certos aspectos da
experiéncia existencial, frequentemente contraditoria, possui graus diversos de
claridade e nitidez em relacéo a realidade (MINAYO, 2008, p.108).

Destaco algumas categorias analiticas que auxiliaram na analise e interpretacdo dos dados:

a) Representacdes de profissionais de saude sobre o aconselhamento.
b) A prética do aconselhamento em DST/AIDS no pré e pds-parto.

c) Experiéncia das parturientes/puérperas no aconselhamento.

Operacionalmente, a analise teméatica se desdobrou em trés etapas (MINAYO, 2006). A
primeira constou das transcricdes das entrevistas e leitura flutuante do conjunto de
comunicagdes e notas de observacOes apreendidas, inclusive do trabalho de campo, para
compor o corpus de texto. A leitura exaustiva de todo o material produzido permitiu a
familiarizacdo com os dados e a identificacdo de temas emergentes viabilizando a formagéo
da segunda etapa, na qual foram organizados sistematicamente os achados em subcategorias e

enguadrados nas respectivas matrizes de analise.
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Assim, as estruturas de analises se centraram no ponto de vista dos profissionais de salde que
atuam na maternidade (VIDA), onde foram realizadas inferéncias sobre as categorias
emergidas do campo como a pratica profissional cotidiana, o aconselhamento, o anti-HIV e a
comunicacdo de resultados. No que diz respeito aos relatos das puérperas sobre as suas
experiéncias com o aconselhamento na passagem pelo hospital maternidade, foram
contemplados temas relacionados & gestacdo, pré-natal / acesso ao teste anti-HIV, na
maternidade / o aconselhamento e testagem, parto, comunicacgéo do resultado, amamentacéo e

poOs-parto.

Para o processo de identificacdo das categorias empiricas foram capturados comportamentos,
expressdes, ou palavras presentes nos depoimentos organizados pelos atores sociais. Enfim,
para a composicdo do corpus de texto buscaram-se as recorréncias e diferencas nos discursos
dos entrevistados e a codificacdo dos dados segundo as categorias analiticas (experiéncia e
representacdes) e as categorias empiricas emergidas. Nesse processo, destaco a realizagdo do
resumo de cada entrevista e uma descricdo dos temas emergentes tanto para as

gestantes/parturientes como para os profissionais.

A terceira fase correspondeu ao tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos, ou melhor,
descri¢do das categorias, analises e discussdo dos “achados” a luz do referencial tedrico
proposto, contextualizando as experiéncias, representacbes e praticas em seu contexto

sociocultural mais amplo e sugerindo novos rumos para a problematica aqui estudada.

2.7 Consideracdes éticas

No tocante aos aspectos éticos foi preservado o0 anonimato dos participantes
(gestantes/parturiente/puérpera e profissionais) da pesquisa, como também o sigilo e a
privacidade. Foram apresentados aos participantes da pesquisa os objetivos e finalidades e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ver APENDICE D), que garantiu a
privacidade e a identidade destes, conforme a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996). Os sujeitos
da pesquisa tiveram “livre arbitrio” para decidirem responder a qualquer pergunta e, muitas

vezes, quando achavam necessario, interrompiam a entrevista por alguns momentos, ou até
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desistiam. Todos os formularios de dados e bases de dados foram armazenados em arquivos
trancados e/ou protegidos por senha em computadores pessoais.

Especial atencao foi dada a questdo emocional no momento das entrevistas com as mulheres,
especificamente com aquelas que tiveram um diagnéstico positivo para o HIV. Houve
momentos de forte emocdo durante as entrevistas, quando as informantes relatavam a
passagem pelo hospital maternidade e suas experiéncias no que se refere ao anti-HIV e a
comunicacdo do diagndstico e até outras lembrancas significativas para o universo delas.
Essas situagcbes requisitaram de mim, como pesquisadora, sensibilidade e habilidade
suficientes para realizar o “alivio de tensdo” com as mulheres. A experiéncia profissional
conquistada por muitos anos de préatica do aconselhamento em DST/AIDS ao lidar com os
dilemas de pacientes que apresentaram diagnostico positivo para o HIV, no Centro de
testagem, possibilitou-me manejar com responsabilidade as questdes apresentadas por essas

mulheres.
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CAPITULO Il — CENAS DE PARTO: A DINAMICA DO ATENDIMENTO AS
PARTURIENTES E PUERPERAS NA MATERNIDADE.

E inegavel que um resultado positivo para o HIV possui carater impactante na
histéria de qualquer pessoa, mesmo estando ela “preparada” para recebé-lo. No
entanto, deve-se levar em consideracdo que quando o sujeito estd sendo orientado
corretamente durante o seu processo de diagnostico, € muito mais provavel que ele
venha construindo capacidades pessoais para lidar com essa informacéo e com todas
as consequéncias delas [...] (DOMINGUES, 2000:80).

3.1 O hospital maternidade

Queremos o retorno para melhorar as condi¢fes de assisténcia. Precisamos de um
olhar para toda a equipe da Unidade que atua nesse processo [...] (Coordenacdo de
Enfermagem da Unidade).

O hospital é composto de enfermaria para a mae adolescente, para a chamada mée-canguru® e
para a gestante de risco, que aguarda a realizacdo de um parto sujeito a complicacdes; além de
comportar uma enfermaria para parto cirdrgico (cesarea) e outra para parto simples, também
denominado parto normal. A sua estrutura tem trés pavimentos. O primeiro funciona como a
porta de entrada da unidade, é composta de uma antessala que fica na parte externa do
hospital propriamente dito, onde se encontram um balcdo de recepcdo, sala da diretoria, sala
de ultrassonografia, sala de estimulacdo precoce, SAME. Ao cruzar a porta principal,
deparamo-nos a esquerda com mais uma sala de espera proxima a uma grande porta que da
acesso ao centro cirurgico, alojamento de auxiliares - técnicos de enfermagem, sala de pre-
parto e sala de médicos plantonistas. A direita de quem vem da porta principal, fica a
chamada sala de admissdo, que funciona como uma espécie de sala de triagem, atendendo as

demandas relativas ao trabalho de parto e também a outras demandas de urgéncia vinculadas a

°0 Método Mie Canguru — MMC, é um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele precoce,
entre a méde e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo assim uma maior participacdo dos pais no cuidado ao seu recém-nascido
(BRASIL, 2002 [a]).
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salde da mulher. Nesse andar, situam-se também a sala designada para o acolhimento, o
bercario com UTI neonatal, a sala de coordenacdo de enfermagem e o alojamento dos

médicos.

No subsolo do hospital, ficam as enfermarias e seus respectivos postos, onde as mulheres
ficam alojadas depois do parto. Nesses postos, encontram-se 0s prontuarios das pacientes e
dos recém-nascidos — RN. Trabalham nesse espaco enfermeiras (0s) e técnicos de
enfermagem em esquema de plantdo. Os postos funcionam como um balcéo de atendimento,
ponto de suporte as pacientes que estdo instaladas nesses alojamentos, identificadas pela
numeracdo dos leitos, registrada, por sua vez, nos respectivos prontuarios para identifica-las.
Além das enfermarias, nesse piso estdo as salas da nutricdo, da psicologia, do descanso para
os funcionarios de plantdo, de RH, biblioteca e auditério, além de banheiros para

funcionaérios.

Esse espaco fisico estruturado para comportar a pratica dos profissionais no ambito da atencédo
a saude da comunidade é composto por um corpo funcional representado pelas seguintes
especialidades: obstetricia clinica; obstetricia cirdrgica; neonatologia; uroginecologia;
mastologia; anestesiologia; oftalmologia (gestante de risco e RN); psicologia; medicina do

trabalho; assisténcia social; enfermagem; bioquimica; farméacia hospitalar.

As descricdes a seguir dizem respeito as diversas cenas registradas no caderno de campo, que
emergiram nos atendimentos as mulheres na maternidade, especialmente na sala de admisséo
com a prescricdo ou solicitacdo da testagem do HIV; centro cirdrgico; e pds-parto. Essas
anotacOes retratam a dinamica particular de um servico que faz parte da rede de hospitais no
cuidado da saude reprodutiva materno-infantil em Salvador que desde a implantacdo do
“Projeto Nascer - Maternidades” empenha-se em cumprir seu papel na prevencdo da

transmissao vertical do HIV e sifilis, conforme suas condi¢des objetivas de trabalho,

O intuito é dar visibilidade ao trajeto das mulheres quando sdo admitidas para o trabalho de
parto, conforme a terapéutica adotada pelos profissionais para 0 cumprimento do protocolo na
prevencdo da transmissdo vertical do HIV/AIDS. As cenas a seguir discorrem sobre a
ambientacdo e estrutura fisica, as relagfes entre 0s sujeitos na execucao das praticas, assim

como os dilemas propiciados pela experiéncia vivida na producdo do parto como um todo.
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3.1.1 Cena 1: A admissao para o trabalho de parto

Na sala da recepcéo...

A sala de recepcdo € o local em que se espera por uma vaga para a internacdo; em que as
gestantes esperam pela dilatacdo adequada para entrar na sala de parto; ou em que parentes
esperam por uma puérpera prestes a obter alta. Nele, manifestam-se as expectativas de quem

aguarda por informacao, atencédo, atendimento e resolugéo.

No balcdo da recepcdo atendem-se as mulheres que serdo iniciadas no trabalho de parto.
Geralmente ha trés funcionarios para o atendimento, encarregados de registrar a entrada da
gestante na unidade, a partir do contato prévio com profissionais da assisténcia. A gestante
que chega no periodo expulsivo do trabalho de parto tem passagem livre para a sala de

admissdo ou centro obstétrico, a depender da evolucdo da paciente para o trabalho de parto.

Pode acontecer de se encontrar, nesse cenério, mulheres gravidas andando de um lado para o
outro, geralmente as que ja iniciaram o trabalho de parto, ja foram atendidas pelo médico de
plantdo e estdo apenas se exercitando, conforme recomendacdo para acelerar o processo de

parturicao.

Encontravam-se na sala de espera cinco pessoas que aguardavam talvez uma
resposta da recep¢do. No lado de fora da porta principal que dé acesso a essa sala da
recepgdo, encontrava-se uma mulher gravida com mais ou menos uns nove meses
que trajava um vestido longo de cor branca, usava sandalia rasteira e andava
ansiosamente de um lado para o outro ofegando. Ouvi-a dizer que estava sentindo
dor, mas que estava ali andando porque ja havia sido atendida e o médico a
recomendou andar, para agilizar o processo do parto (Notas de campo, 13 de
setembro de 2009).

Nesse ambiente, comeca a configurar-se o acolhimento, que, segundo Brasil (2004 [b]), ndo
se limita ao espaco ou ao local, mas na postura ética que ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, providéncias, ouvir
necessidades, criar possibilidades para aliviar angustias e incertezas da usuaria. Desse modo,
0s autores enfatizam que o acolhimento se diferencia da triagem, por ndo se constituir etapa

do processo, mas a acao que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servigo de saude.
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Percebe-se que, em meio a circulacdo dos usuérios, o hospital tem a disposi¢do 0 servigo
denominado “posso ajudar?”, realizado por uma estagiaria de rela¢des publicitérias lotada na
ouvidoria daquela unidade. Dentre suas atividades diarias estdo apoiar os familiares de
pacientes atendidas em carater de emergéncia, aléem de oferecer suporte a gestantes que
aguardam a realizacdo de partos considerados de risco. As atividades da estagiéria fazem
parte da politica de humanizacdo, uma das preocupacfes atuais dos hospitais. Penso que esse
conceito ndo esta atrelado apenas a idéia de humanizacdo do parto, mas também a assisténcia
prestada pelos servicos de salide de modo geral, considerando-se que a humanizacdo do
atendimento hospitalar ndo se resume apenas a uma atividade isolada, ela requer mudanca de
valores, comportamentos, conceitos e praticas, exigindo dos atendentes reflexdo e

reposicionamento no que se refere ao atendimento aos usuarios.

Desse modo, prossegue a imersdo no ambiente hospitalar e no hall de entrada, situado nas
dependéncias do hospital, a mulher aguarda seu nome ser chamado antes de entrar na sala de
admissdo para o parto, onde acontece a triagem dos casos, para definir os que sdo ou ndo de

competéncia daquela unidade de urgéncia e emergéncia™.

Na sala de admissédo...

Gestante na 36% semana - periodo em que o parto é considerado prematuro, segundo o
profissional médico, teve a ltima menstruacdo em 11 de agosto de 2008 e esta na 42 gestacao.
O médico residente que atende a gestante solicita a Ultima ultrassonografia e inicia o

preenchimento da ficha para a admisséo da paciente.

A RESOLUCAO CFM n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina de 10 de margo de 1995 [publicada no Diério Oficial
da Unido em 17.03.95 - Secéo | - Pagina 3666] estabelece nos Paragrafos | e 11 do Artigo | as defini¢des para os conceitos de
urgéncia e emergéncia, a serem adotas na linguagem médica no Brasil. “Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a
ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condigdes de agravo a
salide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).


http://www.redehumanizasus.net/glossary/term/116
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— O que esta sentindo? A médica obstetra pergunta.

— Sinto muitas dores e dorméncia nas maos, ansia de vomito e tontura.

A médica afere a pressdo arterial, que registrou 10 por 7 e em seguida o médico residente
pergunta:

—Vocé sente mais alguma coisa? Tem outras queixas?

— Dor de cabeca e vistas escurecendo. Fui ao Hospital Caribé, mas Ia disse que nao
estava no tempo.

—Vocé fez pré-natal?
— Fiz. Tive dois abortos (a paciente geme de muita dor.)

O profissional pergunta se todos 0s outros partos foram normais e pede para ela se levantar e
seguir para a sala de exame. A paciente se dirige sozinha até o box, sobe alguns degraus da
pequena escada/suporte que da acesso a cama, tira a roupa intima e fica em posicéo
ginecoldgica para o “exame de toque”, que verifica a dilatagdo e posicdo do bebé para o

trabalho de parto. A paciente continua se queixando de dor e geme muito.

A partir desse momento, de tempo em tempo o0 médico introduz o dedo (percepgdo tactil) na
vagina da paciente para verificar a evolucdo do parto. Esta evolucdo é representada
graficamente em um dos instrumentos avaliadores para definicdo da hora do parto, “0
partograma. [...] Quatro centimetros é o inicio para o nascimento [...]”, diz o médico residente

de plantéo.

Segundo Paim (1998), algumas mulheres entendem as dores do parto vaginal como algo
inerente ao processo de parturicdo, como parte da experiéncia de “tornar-se mae” (passagem
para o status de adulta), levando-as a escolha do parto pela via vaginal. Ja Diniz, Mello-e-
Souza e Portela (1998) definiram as dores do parto vaginal como processo de “naturalizagao
do sofrimento”. Enquanto Who (1999) informa que esse ¢ um processo incluso na assisténcia,
cujo objetivo é obter uma mae e uma crianca saudaveis com o minimo possivel de intervengédo
compativel com a seguranca. Essa abordagem implica que, no parto normal, deve haver uma

razdo valida para interferir sobre o processo natural.

Esse tipo de didlogo é constante no dia-a-dia desses atendimentos e informa a tenséo que se
estabelece entre médico e gestante em inicio de trabalho de parto na sala de admissdo. A

paciente sentindo muita dor e desconforto abandona-se e aceita passivamente os cuidados
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médicos. Nesse momento, nota-se que prevalece o saber médico, para buscar informacdes que

possam se agregar a histéria clinica da paciente.

A descricdo deste cenario da visibilidade ao cotidiano de uma sala de admisséo que funciona
como portade entrada das necessidades relativas & mulher no que tange a sua saude
reprodutiva, materno-infantil. Os atendimentos se ddo a partir da andlise, sob a dtica de
protocolo pré-estabelecido conforme o grau de necessidade da usuaria, proporcionando

atencdo centrada tanto no nivel de complexidade, como também pela ordem de chegada.

Dentre esses protocolos, estd o da prevencdo da transmissdo vertical de HIV e sifilis que

recomenda:

Na entrada da parturiente na maternidade, deve ser oferecido o teste rapido para o
HIV para todas as gestantes que ndo tenham realizado investigacdo para o HIV no
pré-natal ou cujo resultado ndo esteja disponivel, apdés o consentimento verbal da
gestante ou familiar responsavel, quando a parturiente ndo estiver em condicdes de
fazé-lo (distlrbio psiquiatrico, por exemplo) (BRASIL, 2007, [a], p. 60).

Assim, prossegue o atendimento da médica obstetra, com o preenchimento da ficha para a
internacdo, em que sdo registrados os antecedentes clinicos e anexados os exames realizados
no pré-natal; neste caso, ndo constava o teste anti-HIV entre os exames trazidos pela
parturiente. A médica faz a solicitacdo da testagem em formulario proprio para encaminhar ao
laboratério, responsavel pela coleta e execucdo do teste rapido para triagem, reafirmando-se
que a testagem do anti-HIV (teste rapido de triagem) é solicitada.

Assim, o que acontece de fato € um pedido ao laboratério, via solicitacdo impressa, de mais
um exame para iniciar o trabalho de parto, nesse contexto. Ndo houve, ao menos brevemente,
informe, comunicacao verbal a mulher sobre a realizacdo da testagem naquele momento. E a
cena se repete no outro dia, em outros plantdes, em outros atendimentos, cuja demanda é o
trabalho de parto sem ser caracterizado parto de urgéncia, onde a mulher encontra-se no
periodo “expulsivo”, prestes a parir. Nao se trata desse momento, mas sim de demanda que
ainda depende de avaliacdo médica para decidir quanto ao internamento e definir outros
procedimentos necessarios para a iniciagcdo do parto, como a oferta do teste para a detecc¢do do
virus da AIDS.

A parturiente simplesmente é colocada numa cadeira de rodas, seus pertences entregues ao

acompanhante, e levada para o centro cirurgico, onde ficara até a hora do parto.
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Merece destaque essa sala de pré-parto, composta de poucos leitos, que serve de apoio ao
centro cirdrgico, onde algumas mulheres gritam e gemem aguardando a sua hora. Muitas
delas ficam em posicéo ginecologica, deixando a genitalia a mostra para facilitar o exame de
toque vaginal, realizado a todo instante para verificar o grau de dilatacdo ideal da paciente
para o parto e encaminhé-la a sala de cirurgia. Percebe-se que essa sala é permeada por uma
atmosfera de medo entre as mulheres que estdo |4, até porque a da dor do parto tende a

acelerar-se e a intensificar-se.

No entanto, durante a observagéo realizada nessa sala, em nenhum momento presenciei uma
abordagem focada no teste rapido as pacientes que estavam |4, subalternas aos procedimentos
do “ritual de parto”. Nao percebi mencao alguma, sinal, codigo, informe nem registro, menos
ainda didlogo entre profissional e parturiente sobre a testagem para a deteccdo do HIV. No
entanto, o Protocolo para a Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis (BRASIL,
2007 [a]) preconiza:

A situacdo de parto ndo se constitui 0 momento ideal para o aconselhamento
relacionado as DST/AIDS. Diante da necessidade da realizacdo do teste anti-HIV
para as mulheres [..], é importante que se estabelega um vinculo e
acolhimento minimo para: reafirmar sigilo; informar das necessidades e vantagens
do teste; obter o consentimento, por escrito. (BRASIL, 2007[a].).

Desse modo, segue o processo do parto, com a emissdo, de forma prescritiva, da requisicdo
para a realizacdo do teste rapido de triagem, anexada aos demais exames complementares,
conforme preconiza o regulamento da unidade afixado na parede. Assim, os profissionais

facilitam a operacionalizacdo (do teste) para o laboratorio.

Sob o comando do laboratério da unidade, a testagem é encaminhada para a execugdo, em
meio aos demais exames de rotina. Estes merecem destaque pelo papel fundamental no fluxo

de atendimento as parturientes.

[...] Hemograma, glicemia, rotina de DHEG - ureia, creatinina, TGO e TGP, acido
arico, hematocritos, ABO/Rh — grupo sanguineo, sumario de urina, Beta HCH, HIV
e VDRL s&o os exames solicitados ao laboratorio para o trabalho de parto [...] (
Técnico do laboratorio).

O anti-HIV é um insumo que traz muitos significados, é a partir de sua execucdo que todas as
intervengdes podem ou ndo ser iniciadas, em casos de resultados “REAGENTES”, cuja
recomendacdo no trabalho de parto compreende desde a suspensdo do aleitamento a

administracdo de medicamentos e outros procedimentos.
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Com intuito de enfatizar o significado da testagem do HIV no tocante aos sentimentos e
expectativas, quanto a possibilidade de vir a estar infectada com o virus, abro parénteses para
expor o depoimento de uma das profissionais do laboratdrio sobre a sua experiéncia de

acidente com objeto perfurocortante quando manipulava material na bancada do laboratério.

Foi uma experiéncia que tive no ano-novo, quando estava no plantdo e me acidentei
com objeto perfurocortante. [...] Me senti vulnerdvel diante da situagdo, apesar de
saber dos antecedentes da paciente fonte. Eu sd fiquei descansada quando repeti o
anti-HIV apos trés meses do acidente [...] (Profissional do laboratorio).

A resposta social @ AIDS éreconhecidamente de rejeicdo, por meio do péanico e do
preconceito. Embora amplamente difundido o debate sobre o tema pelos meios de
comunicacgdo, 0 que se observa nos servi¢cos de salde é a desinformacdo e o despreparo da
maioria dos profissionais para lidar com o problema. Este fato, associado a crise existente no

setor, agrava a situacdo. N&o existe nas referencias.

Segundo a Coordenacéo Estadual de DST/Aids, o laboratorio segue rotina didria sequenciada
em relagdo ao teste rapido do HIV, que vai desde “ronda” diaria realizada por auxiliar de
laboratério a sinalizacdo a equipe de parto quanto a necessidades de realizar condutas e
encaminhamento de paciente para um centro especializado em realizar testes confirmatérios e

seguimento.

O teste rapido — TR é realizado na admissdo, no Centro Obstétrico — CO, ou no leito.
Segundo a profissional, em ultimo caso se realiza no leito. Muitas vezes assisti a realizacao do
TR no leito por puncdo venosa, para retirar maior quantidade de sangue visando a realizacédo
dos demais exames solicitados, contrariando a prescri¢do da realizagdo por puncéo digital do

laboratorio fabricante.

Segundo a coordenadora do laboratorio:

[...] a realizagcdo do Teste Rapido para deteccéo de anticorpos para o HIV implica
um dialogo, até porque precisa explicar a paciente os limites desse tipo de testagem,
que pode dar um falso reagente [...] (Coordenadora do laboratério).

10 kit Teste Répido para HIV-1/2 Bio-Manguinhos deve ser utilizado apenas com amostras de sangue total (da
ponta do dedo ou venoso), soro ou plasma. Outros tipos de amostra ou amostras de sangue coletadas em tubos
contendo anticoagulantes que ndo citratos, heparina ou EDTA, podem gerar resultados inadequados. Fonte:
Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Salde. Brasilia, 2009.
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O que também esta em jogo € a autonomia dos sujeitos em relacdo as suas escolhas mediante
informacgdes claras e precisas sobre o que estd sendo feito no seu corpo e o devir sobre a sua
salude. Ribeiro (2006) afirma que o principio da autonomia perpassa a ideia de health
empowerment, ou seja, de empoderamento do paciente sobre a sua saude, que atualmente
constitui-se na passagem de sujeito passivo a titular do direito, e o profissional de saide, de
sujeito ativo a titular de uma obrigacao.

Durante o periodo em que estive |4, observei que geralmente as rotinas dos atendimentos para
0 parto contavam com quatro médicos plantonistas. Para os atendimentos especificos de
triagem, realizados nessa sala de admissdo, nas vezes em que estive presente, sempre se

encontravam a disposi¢do um médico plantonista e um ou dois residentes e trés auxiliares.

E nesse cenario que chegam as demandas, que se apresentam nio apenas no formato de
gestantes em processo de parturicdo, como também varios casos e queixas relativos a sadude da

mulher em geral.

Ao observar a dindmica dos atendimentos, além de gestantes com fortes contracGes para 0
trabalho de parto, assisti a chegada outras demandas que me chamaram a atencdo, como
gestantes com gripe; queixas de auséncia de menstruacdo com suspeita de gravidez, ajuda
para retirar absorvente interno que a paciente ndo conseguia encontrar o cordao para retira-lo;
suspeita de ma-formacdo fetal; suspeita de DST, mas especificamente de condiloma,
provocado pelo papiloma virus humano — HPV; pré-eclampsia, caracterizada por quadro
hipertensdo, edema (retencdo de liquido) e proteinuria (presenca de proteinas na urina), além
de presenciar um atendimento a gestante de quatro meses de gravidez com queixa de paralisia

facial a esquerda.

C.1[...] Todo mundo querendo saber se esta gravida na emergéncia! Hum?

Vocé deve procurar um lugar para saber se estd gravida, meu bem. Aqui nao faz ndo
[...] (Profissionais médicos de plantdo na sala de admissdo, notas de campo).

Nesse momento, a médica preenche uma ficha e a encaminha para realizar o BETA HCG em

outra unidade.

C.2 [...] As vezes, a gestante tem um acidente e é encaminhada para a maternidade
para atendimento [...]. Verificando a temperatura do corpo [...] (médica assistindo
uma gestante com quadro de gripe).
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C.3[...] Eu ja solicitei de imediato o VDRL (sifilis) e HIV. Os demais exames, n&o
ha condicdes de solicitar, devido a emergéncia do parto [...].

Apds a argumentacdo dessa profissional, ocorreu uma discussdo com o0s demais médicos

presentes em torno da agilidade dos exames. O que pedir? O que recomendar?

Neves (2006) cita autor que ao fazer um estudo etnografico em um servico pablico de salde,
da-nos indicios do funcionamento da satde publica no Brasil, pois sabemos que a emergéncia
funciona como um termémetro do funcionamento do sistema de sadde e suas falhas. E na
porta das emergéncias que vdo aparecer a faléncia da atencdo primaria em salde, a ndo
acessibilidade universal, a iniquidade, a miséria e a agudizacdo da desassisténcia da
populacdo, ou seja, 0 sucateamento da saude publica pelas diferentes instancias de governo e

0 descaso com a vida da populagdo usuaria do Sistema Unico se Satde — SUS.

Durante a frenética dindmica de urgéncia e emergéncia dentro de um modelo do tipo queixa —
conduta que caracteriza os atendimentos nessa sala de admissdo da maternidade, muitas
demandas ndo sdo atendidas. Muitas queixas sdo automaticamente encaminhadas ou
orientadas para outros servicos especializados, mesmo que a maioria das queixas seja

pertinente a saude reprodutiva da mulher.

Segundo os profissionais da unidade, ndo héa condicGes para cuidar de tudo, pois por vezes sao
casos que exigem o olhar médico especializado e, portanto, estrutura mais adequada para o
trato da questdo. Outras vezes, sdo demandas tdo simplificadas diante da complexidade
hospitalar que a rede bésica teria condicdo suficiente e obrigacdo de acolher e resolver o

problema e nédo o faz.

Neves (2006) aponta em pesquisa que realizou sobre urgéncia e emergéncia em salde que,
apesar das diferentes perspectivas que embasam as triagens do que seriam urgéncia e
emergéncia para os diferentes profissionais envolvidos, médicos e ndo médicos, elas
convergem em alguns pontos: prioridade dos aspectos vitais dos pontos de vista biolégicos e
fisicos em detrimento dos aspectos psiquicos e sociais constitutivos dos processos vitais; a
comunh@o de preconceitos e valores sociais no descaso ao atendimento de pacientes
categorizados como “essencialmente ndo urgentes” (alcoolatras, drogados e pacientes

psiquiatricos).
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<. L9

Talvez seja nesse ponto que se encontre o “nd” para a nao-realizagdo da pratica do
aconselhamento nesse contexto, no qual a prioridade é o que a dor fisica evidencia, o que esta
na pele, na quimica, sem haver lugar para a escuta, para os aspectos da alma, dos sentidos e

das questdes sociais e culturais que atravessam as dores no mundo da vida.

Sendo assim, questiona-se até que ponto a dinamica, as circunstancias do parto obstaculizam a
realizacdo minima do aconselhamento para a oferta do teste. Ou, se analisarmos por outro
angulo, veremos que a problematica também esta na dificuldade de o profissional
disponibilizar tempo para empreender a escuta e a comunicacgao, por se tratar de tematica tao
delicada e ainda permeada de preconceitos, requerendo desse profissional habilidades para
trabalhar com os principios educativos, emocionais e de avaliacdo de risco, 0s quais norteiam

a pratica de aconselhamento em DST e AIDS.

Talvez a urgéncia na hora do parto, por si so, ndo justifique a ndo-existéncia do trabalho de
aconselhamento. Por duas vezes, nos atendimentos, pude observar solicitacBes a gestantes
para aguardar mais um pouco a hora do parto, porque ainda ndo estava em condi¢des para
realizé-lo. Ndo estaria ali a oportunidade impar de informa-la sobre a necessidade de realizar
o teste anti-HIV, obter o seu consentimento informado, explicando brevemente do que se trata

e a sua importancia no processo de iniciacdo do parto?

Portanto, ainda h& que se discutir e refletir e sobre o papel das instituicbes de salde e seu
corpo clinico na prevencdo da transmissdo vertical do HIV, apesar das adversidades da

assisténcia no parto, as dores e gemidos das pacientes.

Neste estudo, esse cenario aponta que o exame anti-HIV ndo é ofertado e sequer apresentado
as parturientes, apenas € incorporado a pratica clinica como mais uma engrenagem.
Destituindo-o das suas especificidades, nega-se a mulher, sobretudo, o direito de conhecer a
importancia desse exame para a sua saude e a do seu bebé, de modo que ela possa se
posicionar, agir, ndo somente quanto a realizacdo do exame, como também se dar conta da

importancia da prevencao da AIDS em sua vida.



75

3.1.2 Cena 2: O parto

Segundo idéias expostas por Diniz (2005), pelo modelo hospitalar dominante na segunda
metade do século 20 nos paises industrializados, as mulheres deveriam viver o parto (agora
conscientes) imobilizadas, com as pernas abertas e levantadas, o funcionamento de seu Utero
acelerado ou reduzido e assistidas por pessoas desconhecidas. Separada de seus parentes,
pertences, roupas, dentadura, 6culos, a mulher é submetida & chamada “cascata de

procedimentos”.

Em posicdo ginecologica, uma mulher jovem grita na mesa do centro cirirgico da
maternidade, pede por Deus e, a0 mesmo tempo, levanta a pélvis frequentemente,

contorcendo-se de dor. Compondo a cena, a pediatra da equipe verbaliza para a parturiente:

Tem que amarrar as pernas, porque parece que ela quer parir no ar [...] ( Pediatra da
unidade.)

A situacdo empirica demonstra que 0 momento do parto é Unico para aquela mulher, mesmo
gue ndo seja a sua primeira vez. Para quem esta assistindo, a situacdo se assemelha a um
espetaculo de horrores. Naquele momento, tudo parecia muito sofrido e angustiante, quando
aos gritos e gemidos da parturiente se misturavam as duras recomenda¢des médicas, ditas em
tom bastante imperativo e disciplinar. A atengdo dos personagens que ali atuavam compondo
a cena daquele parto estava voltada, naquele exato instante exclusivamente para o nascimento

da crianca.

Nesse contexto, configura-se a vulnerabilidade da mulher ante as manobras do parto, quando
parece ndo haver espaco para o dialogo, escolhas e o reconhecimento da dor fisica e
emocional, como gestora dos seus préprios sentidos e direitos, desde quando entenda e

reconheca 0 que esta se passando com 0 seu corpo.

Além disso, a cena sugere a exigéncia dos profissionais a todo custo por um comportamento
exemplar da parturiente, no sentido de corroborar o processo de intervencdo médica. Essa
atitude subestima a experiéncia corpdrea feminina, acentua o estresse e a tensdo tipicos da
situacdo do parto e contribui para o afrouxamento do vinculo entre equipe médica e a

paciente.
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Vale ressaltar o poder das estruturas do sistema diante da impoténcia das mulheres que estdo
sendo submetidas a uma “disciplinaridade”, na qual, segundo Foucault (1979), a margem

individual de acdo fica bastante limitada.

No contexto dos ritos de passagem do parto, com base ndo apenas nas cenas descritas até
aqui, como também pelos relatos das mulheres em relacdo a testagem do HIV, percebe-se que
ndo ha, na maternidade, ocasides de aprimoramento do nivel de informacéo para prevencéo e

conscientizacao, para que se apropriem efetivamente do préprio corpo.

As observacdes e as narrativas das pacientes reafirmam que o papel da mulher em situacéo de
parto é seguir o discurso medico sem consciéncia plena do significado de todos esses fatos ou
acOes de saude que sdo fundamentais para dar prosseguimento a prépria vida e as de suas

criangas.

Essa € um das questBes que reforcam o descaso no trato da oferta do anti-HIV e na
comunicagdo dos resultados com o aconselhamento no trabalho de parto, tendo em vista ndo
apenas a evidente vulnerabilidade feminina nesse momento de passagem, como também a
hierarquizacdo de acdes médicas priorizadas nesse momento, que ndo favorecem a prética do

aconselhamento.

Desse modo, a busca de evidéncias sobre a real efetividade das agdes de aconselhamento
nesse contexto tem demonstrado, de fato, que estas a¢cdes ainda ndo fazem parte do “leque” de
preocupacOes da assisténcia no parto, nem estdo nas pautas de discussdes dos profissionais
que trabalham na assisténcia. O enfrentamento diario de tantos problemas que permeiam 0s
cuidados no trabalho de parto é tamanho que parecem roubar a cena da testagem do HIV.

Nessa perspectiva, Lima (2006) enfatiza que os médicos, como individualidades construidas
nas sociedades modernas, sdo 0s autorizados a regulamentar, controlar e punir a vida de todos,

transformando-se eles proprios em agentes de tenséo.

Com o advento da epidemia de AIDS, embora a medicina ja tenha lugar legitimado pela
sociedade, apesar de toda a tecnologia, parece que ainda ndo estd bem caracterizada qual a

melhor estratégia para disciplinar os corpos.

Concordo com Lima (2006) quando insere a AIDS em um rico quadro de demonstracdo da

vida social, no qual a sexualidade, o uso de drogas, questdes de classe, raca e género, bioética
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e 0 proprio servico de saude ficam em evidéncia, exigindo e obrigando os profissionais a

mergulharem no contexto social para encontrar caracteristicas peculiares da doenga.

O centro cirargico configura-se o ambiente onde as intervencfes médicas acontecem em
cardter de emergéncia/urgéncia ou de forma eletiva, previamente agendadas. Sdo eventos
referentes a propria dindmica do trabalho de parto e também aos procedimentos relacionados
a saude reprodutiva da mulher de maneira geral. Neste ambiente, costumam circular
profissionais que trabalham diretamente com os procedimentos cirdrgicos, além das pacientes.
Muitas destas aguardam o momento do parto ou alguma cirurgia; outras, em observacéo,
aguardam o momento de descer para as enfermarias, apos as intervencgdes. De vez em quando,
ocorre uma paciente entrar na cadeira de rodas, quase parindo, aos gritos, aos prantos,
gueixando-se de muita dor, 0 que provoca uma mobilizacdo imediata dos profissionais para
auxiliar no trabalho de parto, incluindo-se a obstetra e a pediatra que, nestes casos, ficam a

postos para iniciar os procedimentos. Tudo é muito rapido e instantaneo.

[...] ndo precisa gritar, o parto ser& limpo, sem complicagdes [...] (Médica obstetra
no CO).

Enfim, é nesse cenario que se ddo os ritos de passagem pela maternidade e nele prevalece o
medo; segundo McCallum e Reis (2005), este é tema frequente nos relatos de parturientes e
apresenta-se de diferentes formas: medo da dor; medo de ser incapaz de expelir o bebé; medo
da morte, de si préprias ou de seus bebés e, em alguns casos, medo dos maus-tratos dos

profissionais de salde.

A cena de repressdo a dor traz um ar de pleno desconforto e mal-estar, até para quem a
assiste, e a parturiente fazia grande esforco para atender aos pedidos das profissionais. Era

visivel o sofrimento daquele momento, que precisava ser levado em consideracao.

[...] coragem, coragem, pois a crianga esta por vir, s6 depende de vocé, forca...
(Médica obstetra na sala de parto — CO).

A fala revela uma dentre tantas as passagens da mulher pelo processo de parturicdo no
hospital-maternidade. Prosseguindo com a cena, geralmente esse € 0 momento em que a
obstetra costuma anestesiar e cortar a vagina da mulher no sentido anal para abrir o canal e
facilitar a passagem da crianca. Essa € uma manobra muitas vezes utilizada pelos obstetras

imediatamente, para facilitar o nascimento do bebé, que, ao ser expelido, é aparado pela
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pediatra da equipe de trabalho responsavel pelo parto. De maneira geral, fica muito sangue
sob o corpo das mulheres paridas, que ndo gemem mais e tendem a pedir para ver o filho.

[...] — eu tenho problemas no coracédo (parturiente na sala de parto).

[...] — por que vocé ndo avisou? Isto é um fato grave e que poderia levar a uma
complicacao maior... (Médica obstetra no CO).

[...] — Vocé queria morrer, é? Filho precisa de méde [...] (Pediatra no CO).

O desfecho do didlogo citado apo6s o parto diante dos sermdes daqueles profissionais é um
agradecimento fervoroso por parte da parturiente aos (as) profissionais que realizaram o parto.

Cenas como essa ainda acontecem com frequéncia durante o processo de parturicao.

Nations e Gomes (2007), num estudo sobre a conduta profissional pelo paciente-cidaddo

hospitalizado, revelam:

Essa conduta desumanizada choca-se com a expectativa de ser tratado como gente.
Pacientes esperam uma ligacdo carinhosa, empética e honrada. A dificuldade de
sentir o sofrimento do paciente inibe uma relagdo solidaria. E desatencéo,
descortesia e descaso ndo ver a pessoa no paciente... (NATIONS; GOMES, 2007).

Desse modo, 0s autores acima avaliam a qualidade da atencdo também pelo grau de
proximidade que o cuidador, ou ndo, estabelece com o paciente nos contextos da assisténcia.
Conforme resultados do estudo, é um trato distante e frio como um desligamento afetivo.
Saber aproximar-se e interagir delicadamente foram as habilidades mais referidas na pesquisa,
para diferenciar os profissionais que apresentam conduta pautada na assisténcia humanizada

de outros que assim ndo procedem.

Sobre a histéria da parturiente (o dialogo supracitado) na sua passagem pela experiéncia do
parto naquela maternidade, este era o seu segundo filho e ela ndo tinha resultado positivo para
o HIV*. N&o acompanhei sua admissdo porque o parto foi emergencial. Embora ninguém
comentasse durante o trabalho de parto sobre a testagem do HIV, uma das técnicas de

enfermagem que estava na sala orientou-me a fazer contato com o laboratorio.

Ressalto que, um dia apés o parto, no alojamento conjunto, fiz contato breve com essa
paciente e conversamos sobre o parto; ao comentar com ela sobre o teste rapido para o HIV
realizado quando foi admitida naquela unidade, fui surpreendida com a sua total

12 Informacao obtida no laboratério da Unidade, apés saber que o sangue j4 tinha sido coletado.
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desinformacdo sobre a realizacdo daquele procedimento e o resultado soroldgico obtido. A
paciente sabia do que se tratava, por ter se submetido a testagem no nascimento do primeiro

filho, e na dltima gravidez, por solicitagdo no pré-natal.

3.1.3 Cena 3: Enfermaria pos-parto

As enfermarias da maternidade sdo alojamentos conjuntos que acolhem as pacientes vindas do
centro cirdrgico. Ha ainda o posto de enfermagem responsavel pelo alojamento de gestantes
que aguardam o momento do parto, considerado de risco. Até a alta hospitalar, neste local, as
mulheres sdo acompanhadas, dia a dia, por enfermeiras, auxiliares e técnicos, profissionais
que ddo continuidade aos cuidados iniciados na admissdo e fazem a interligacdo entre as
prescricbes médicas determinadas pela biomedicina e as questdes de ordem psicoldgica e
social vivenciadas por algumas pacientes. Embora ja tenham dado a luz e passado pelos
momentos de aflicdo e dor caracteristicos do trabalho de parto, algumas puérperas se mostram
preocupadas com a sua condi¢do, pois podem estar passando por situacdes de dificuldades

relativas as condic@es de parto, saide do bebé e o retorno a familia e comunidade.

A dindmica dos atendimentos de um hospital maternidade é muito imprevisivel, tudo pode
acontecer no que se refere a admissdo, parto e puerpério. Varios fluxos de atendimentos
acontecem simultaneamente, cada um com o seu protocolo visando a atender as diferentes
demandas. Por mais que se organize a oferta, sempre ha dificuldades, que véo desde a falta de
leito para acolher a parturiente em trabalho de parto até complicacbes no proprio parto,

decorrentes de limitacOes de ordem biomédica.

Conforme o perfil dessa maternidade, alguns dos profissionais da assisténcia referem-se a ela
como uma unidade de “porta aberta”, ou seja, em que ndo pode negar atendimento, alegando

reservas de leito, pois se trata de emergéncia ginecoldgica e obstétrica.

Durante o trabalho no campo, muitas observagdes e registros foram relevantes nesse contexto,
mas um caso merece ser relatado para ilustrar ndo s6 a dindmica do servi¢o, mas também o
nivel de atencdo, postura, conducdo e até constrangimentos vivenciados ndo somente por

pacientes internadas como também por profissionais, na posicao de cuidadores.
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Um dia, a enfermeira responsavel pelo plantdo sinalizou-me que havia na enfermaria uma
paciente que poderia participar da pesquisa concedendo-me entrevista. A paciente tinha
parido na noite anterior, com diagndstico positivo para o HIV, estava ciente da sua nova
condicdo sorologica e prestes a obter alta hospitalar. Resolvi ir imediatamente ao seu encontro
ao anoitecer, pois poderia perdé-la de vista se deixasse para ir ao hospital no dia seguinte. Na
enfermaria de partos simples, ndo-cirdrgicos, pedi licenca para consultar o prontuario da
paciente, no qual havia registro de que a paciente estava amamentando 0 recém-nascido

mesmo conhecendo o seu diagnostico.

[...] a paciente estd orientada a ndo amamentar, mas, mesmo assim, ela esta dando
mama por conta prépria [...] (Registro da enfermeira plantonista).

Um resultado positivo para o HIV pode acarretar grave impacto na vida das mulheres,
especialmente quando o diagnostico ocorre em um periodo tdo significativo da vida quanto o
da maternidade, que se revela como sinal de vida e esperanca em contraposicdo a ideia de
morte ainda relacionada & AIDS.

Porém, muitos profissionais se veem em situacdo de extrema dificuldade quando tém de
revelar um resultado positivo para HIV nesse contexto, cuja atmosfera prima pelo romantismo
do “nascer”, do “dar a luz”, traduzida em esperanga de dias melhores, pelo fato de aquela

mulher tornar-se mae.

A puérpera teve a alta concedida, mas permanecia no hospital, pois o seu filho ainda tomava
medicacdo para a sifilis. Constava no prontuario da crianga que a sua genitora ndo realizou o
acompanhamento pré-natal e tinha diagndstico positivo para HIV, tuberculose e VDRL 1/4

(diagnostico de sifilis). A auxiliar de enfermagem que me recebeu neste dia disse:

[...] ela fica direto no corredor com a crianga, que estd ainda com o cateter, por
causa da penicilina, pois o0 exame de VDRL deu reagente 1/4. Por isso, a crianga foi
prescrita pra ficar por mais tempo aqui na maternidade e fazer tratamento [...]
(Auxiliar de enfermagem).

Apbs consultar o prontuério para saber da real situacdo daquela paciente antes de abordéa-la,
dirigi-me até o seu leito, onde estava com o bebé. Eu me aproximei, ela se levantou do leito
com o filho nas méos e veio ao meu encontro de forma bem discreta; parecia me esperar.
Saimos do alojamento e fomos sentar a um canto, no fim do corredor, para conversarmos.

Apresentei-me, expliquei 0 motivo da minha vinda e a convidei para participar da pesquisa
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relatando a sua experiéncia na passagem pela maternidade diante do teste do HIV e o seu
resultado.

Estavamos prestes a marcar o dia para fazer a entrevista no centro especializado em
DST/AIDS, para onde seria encaminhada para confirmar o diagnéstico. Naquele momento, o
horario e o local ndo pareciam propicios para iniciarmos qualquer narrativa, a televisdo estava
ligada em volume alto e algumas recém-paridas demonstravam curiosidade ao transitar
proximamente ao lugar onde estdvamos. Tudo contribuia para que a puérpera ndo quisesse
falar da sua experiéncia diante de um resultado positivo para o HIV. Assim, ela se levantou
inesperadamente e disse:

Eu ndo quero mais falar desse assunto. Nao quero saber. Pode ser até outro dia, ndo
sei, vou ver. Mas agora ndo. Volte amanha [...].

Ayres (2004) diz que a mentira e a omissdo servem, muitas vezes, como importante estratégia
de defesa para muitas situacGes estigmatizantes, especialmente na fase inicial de convivio
com a soropositividade. E um meio de manter a privacidade e o sigilo, evitando estabelecer
conflitos abertos, os quais, muitas vezes podem ser vivenciados de forma polarizada, ou seja,

de solidariedade, apoio e compreenséo a estigmas, discriminacéo e exclusdo social.

Sai daquele hospital muito preocupada com a situacdo da paciente, com o que ela poderia
estar vivendo diante das curiosidades e especulacdes das colegas de alojamento. E me
questionei sobre até que ponto aquela pessoa que ndo quis conceder-me entrevista se
reconhece ou deveria se reconhecer como uma mulher que se tornou mae e agora €
sabidamente HIV positivo, embora ainda nao se tratasse de diagndéstico definitivo e exigisse
exames confirmatorios. Considero este questionamento importante para se pensar sobre o
posicionamento do profissional de saude relativo a adog¢éo da préatica do aconselhamento em
DST/AIDS, acdo que se constitui o primeiro passo para se inserir a mulher nos cuidados com

a propria satde e a da sua crianga, no &mbito da prevencédo da transmissao vertical do HIV.

A cena descrita também traz reflexGes significativas sobre o processo de negacdo do status
sorologico para HIV, pelo menos naquele contexto. Além de alguns estudos inferirem sobre o
assunto, pude perceber durante o trabalho de campo, principalmente em alguns relatos de
profissionais, que muitas das pacientes, manifestam certa dificuldade de aceitar o diagndstico,

ao receberem alta do hospital e ao serem encaminhadas para o Centro de Referéncia
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Especializado em DST e AIDS para o prosseguimento dos cuidados com a sua saude e do seu
bebé. Como relata o profissional da equipe:

A mulher ndo quer olhar para si, quer logo voltar para a casa, ndo acreditando na
veracidade dos fatos, na experiéncia vivida. Inclusive muitas terminam por
amamentar escondido [...] (Assistente social do hospital).

A situacdo pode contribuir para retardar o acesso a atengdo para com salde no que se refere a
confirmacéo de diagndstico e seguimento ambulatorial em instancia especializada de servigo.
Visto que a puérpera necessita de tempo para conceber o resultado recebido no hospital-
maternidade e ressignificar-se como mulher diante da sorologia positiva que, embora passivel
de confirmacdo, causa impacto. Percebe-se ainda que o periodo puerperal, diante do
diagnéstico positivo para o HIV, traz implicacbes que vdo desde a relagdo com o parceiro ao
receio de retornar a rede social a que pertence.

Tudo parece complicar-se com essa nova condigdo, que traz outros significados, seja na luta
pela cidadania, acesso aos bens e servicos de salde e integralidade das acGes, ou em relacdo
ao direito de inclusdo, conforme as determinacGes sociais, politicas e culturais da

comunidade.

Enfim, todas as cenas, as falas e os processos de trabalho descritos neste capitulo conferem
uma tendéncia: a relacdo dialdgica e de confianca entre profissional e usuario ndo se
estabelece e, portanto, o aconselhamento, como acdo que tem a proposta pedagdgica (a
escuta) inscrita na tecnologia do cuidado, ndo acontece de fato. Dentre tantas outras
atividades, essa prética fica subsumida na complexa dindmica de um hospital maternidade,

marcado pela urgéncia dos partos e outras demandas relativas a satde da mulher.
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CAPITULO IV — A EXPERIENCIA DAS MULHERES COM O TESTE RAPIDO
ANTI-HIV NA MATERNIDADE: O QUE O CORPO NAO MOSTRA O CORACAO
NAO SENTE.

A enfermidade dota-se subjetivamente de sentido a propor¢édo que se afirma como
real para 0s membros da sociedade, que, por sua vez, a aceitam como real. E real,
porque justamente se origina do senso comum. Assim, a enfermidade é construcédo
intersubjetiva, isto é, formada a partir de processos comunicativos de definicdo e
interpretagdo. (RABELLO; ALVES; SOUZA, 1999:173).

Compreender os caminhos que percorre a pratica de aconselhamento a partir da experiéncia
das parturientes e puérperas submetidas ao teste anti-HIV na admissdo para o parto, no
contexto de maternidade em Salvador, constitui-se desafio constante, pois vai além do
conceito tedrico e pratico do aconselhamento, como ferramenta de manejo para prevencdo da
transmissédo vertical do HIV. Foi preciso entender que as percepcdes e interpretacGes sobre a
existéncia ocorrem somente em termos de uma compreensdo vivida e, portanto, pela

experiéncia de “ser no mundo”, em 0 corpo assume um papel fundamental.

As narrativas das parturientes/puérperas perpassam as seguintes categorias de andlise: a
gestacdo, o pré-natal, a oferta do teste anti-HIV na maternidade - aconselhamento e testagem,
pos-parto e o significado da oferta do teste anti-HIV no parto. Ressaltando que, de toda a
trajetéria dos sujeitos aqui analisados, o foco principal deste estudo estd nos relatos em
relacdo as suas respectivas passagens por algumas maternidades de Salvador, no que se refere
ao acesso a oferta do teste anti-HIV em concomitancia com aconselhamento pré e pos-teste

nesse contexto.
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4.1 Gestacao

4.1.1 A experiéncia de estar gravida

A gravidez é um periodo fisiolégico complexo, quando, além das mudancas fisicas e
emocionais, existem crencas e mitos envolvendo a satde do binémio mée-filho. No decorrer
dos relatos sobre a experiéncia da gestacdo entre as mulheres soronegativas, constatou-se que
a maioria refere-se ao periodo de gestagdo como tranquilo e sem intercorréncias. Entre as
mulheres HIV negativo, as descrigdes sobre o periodo apontam para uma percep¢do do
saudavel ou patoldgico a partir do que o proprio corpo sentiu e respondeu as transformacdes
decorrentes do processo de estar gravida. Nota-se que ha depoimentos, tanto no grupo de
mulheres HIV positivo como no grupo de mulheres HIV negativo, que expressam gravidez
sem planejamento. A seguir, uma mulher HIV positivo revela em depoimento gravidez

indesejada seguida de intervencdes para interrupcdo do processo de gestacao:

[...] Eu ndo sabia que estava gravida. Engravidei assim sem esperar; também quando
eu descobri que estava gravida, tomei cha, tomei remédio para perder. Certo? Até os
trés meses, quando eu vi que ndo tinha mais jeito, que eu ndo ia perder mesmo, eu
peguei e deixei. Falei com pai, 0 pai ndo tinha concordado, queria que eu tirasse,
depois ele viu que ndo tinha mais jeito, concordou com a minha gravidez. Ai eu
parei de tomar remédio e fiquei. S6 que eu estava fazendo o pré-natal e a crianca ndo
estava se desenvolvendo (Margarida flor, HIV positivo).

Foi bom e foi dificil. Porque eu tive alguns enjéos, algumas coisas assim, mas foi
bom, ndo foi planejado, mas foi bem-vinda, agora foi passo a passo, bem [...]. A
gente fez todo o pré-natal, fizemos tudo. Agora essa coisa mesmo que estava falando
do exame, que eu cheguei aqui, mostrei meus exames e disseram que tava atrasado
de cinco meses e eles ndo aceitaram. Ai eu tive de esperar para poder fazer esse
exame de sangue, para poder amamentar ela (Orquidea, HIV negativo).

Estudos sinalizam que a gestacao indesejada pode ser o resultado de uma dificuldade feminina
de prevencédo sexual tanto em relacdo a gestagdo quanto & infeccdo pelo HIV. Assim, muitas
mulheres, por se submeterem ao desejo dos parceiros, ndo conseguem colocar em pratica
atitudes que garantam protecéo. Algumas narrativas retratam tal concepcao, ou seja, parceiros

que ndo se preocupavam com prevencdo em relagdo a cénjuge.

O meu parceiro é pedreiro e ndo vive junto comigo, e ele ndo gostava de usar
camisinha, ndo... (Margarida flor, HIV positivo).
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Eu ja tive varios parceiros, e eu ndo sei se eles tinham mania de fazer testes. Quando
esta ficando comigo, se sentindo bem comigo, gostava de insistir em fazer sem
camisinha, e eu fico triste. Eu trabalho no mesmo tempo, néo tenho tempo de ficar
sabendo da vida dele assim ultimamente... (Azaléa, HIV positivo).

Fica clara a assimetria dos papéis sexuais nos depoimentos das mulheres, que transitam entre
a funcdo de cuidadoras aos designios de determinados comportamentos sexuais masculinos,

autorizados por uma estrutura de valores e papéis socialmente determinados.

Além disso, de acordo com Knauth (1997), a manutencdo da atividade reprodutiva é um dos
mecanismos estratégicos ainda utilizados por muitas mulheres, principalmente aquelas que
estdo em fase de consolidacdo da alianc¢a, que visam a buscar o fortalecimento da relacdo pela

maternidade

Nessa perspectiva, uma das questdes que se apresenta para o aconselhamento é: como dar
subsidio as mulheres para negociarem com 0s parceiros o uso do preservativo? Muitas
mulheres estdo vinculadas de forma tdo submissa na relacdo com os parceiros que pensam ser
impossivel abordar tal assunto. Por outro lado, o uso do preservativo envolve todo um
imaginario em torno da sexualidade (e muitas vezes da infidelidade) e exigir do parceiro usar
preservativo é declarar que ndo confia nele, ou, ainda, reconhecer que é infiel, ter ciéncia do
fato e aceitd-lo. Ainda pode leva-lo a pensar que ndao é o Unico, expondo a mulher a
desconfianga do marido (FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

Diante do exposto, vale refletir a possibilidade de negociacdo sexual e esta pressupde existir
um processo de barganha visando a obtencdo de um acordo que facilite a adocdo de
comportamento protetor para ambas as situagdes, gravidez indesejada e infecgdes por DST /
HIV /Aids, e que, por algum motivo, é inaceitavel por alguns dos parceiros na relagdo. Assim,
a comunicacgdo verbal € considerada a forma adequada para a obtencdo de acordos entre as
partes (MANE; AGGLETON, 1999).

Desinformacdo quanto a propria satde reprodutiva foi outro dado que emergiu em algumas
falas de mulheres HIV positivo. Assim, mesmo entre aquelas que ja tém uma vida sexual
ativa, percebe-se que especificidades da relagdo com o proprio corpo ainda se assentam em
desconhecimento e alienacgéo, seja na esfera politica, biolégica ou até psicoemocional desse
territorio - corpo.

N&o, eu nunca tive aborto, nada. Eu ndo tomava injecdo [...], por isso eu pensava que
eu ndo podia engravidar ndo por causa do problema no Utero, do remédio da perna
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que eu tomava, do acidente. Foi, uma bicicleta que me pegou, ai. [...] S6 que nao
sabia que eu podia ter filho, ndo, sei la [...] Eu tava tendo relagdes com o pai dele
sem camisinha, mas eu achava que eu ndo podia engravidar, ndo. Ele mesmo
chupava limédo, bastante limédo e tal (Camélia, HIV positivo).

Eu ndo sabia que estava gravida dele, ndo, eu ndo enjoava, ndo fazia nada. Quem
ficava enjoando era o pai dele, que ficava com vontade de comer manga verde, mas
eu ndo sabia, ndo. Ai com trés meses eu fui fazer ultrassom, ai deu isso; e toda vez
que eu chegava na casa de meu pai, sO fazia comer e dormir. Meu pai ficava até
falando: “Se vocé estiver gravida, eu ndo vou te querer com filho, ndo, s6 com o
menino, com vocé, nido”. Porque ele acha que 0 menino é filho de vagabundo...
(Margarida, HIV positivo).

[...] Pelo cartéo da crianga, pelo exame do pezinho, eu néo tive tempo de ler ainda,
ndo. Entdo eu ndo sei com quantos meses ele nasceu (Azalea, HIV positivo).

Enfim, nota-se que, na maioria das narrativas apresentadas sobre o tema estar gravida, a
percepcdo da possibilidade de risco em relagdo ao HIV e outras DST n&o era presente na vida

dessas mulheres antes ou durante a gravidez.

O conceito de risco ndo pode ser reduzido a probabilidade de um evento acontecer. Refere-se,
sobretudo, a “magnitude provavel dos resultados dos eventos” (PAULILO, 1999, p. 24) e ao

valor social atribuido a este resultado em determinado contexto cultural.

Por sua vez, concordo em parte com Guimarées (1996), quando sugere ndo existir percepcao
de risco entre mulheres dos setores populares, porque a construcdo de sua identidade tem
raizes em um sistema de representacdes, cujo mais alto valor, se ndo for o unico, é o da
familia e da casa. Assim, enfatiza a superposi¢do do valor - individuo pelo valor - familia, o
que levaria a impossibilidade de reconhecer esse risco no seio do nucleo familiar, sob pena de
a mulher perder sua identidade social digna.

Enfatizamos que comecar as entrevistas pelos relatos sobre a gestacdo dessas mulheres
propiciou, de certa forma, visualizar caminhos para entender o nivel de participagdo e
percepcao dessas mulheres como parturientes e puerperas, no processo de pré e pds-teste anti-
HIV, com ou sem aconselhamento no contexto de maternidade, até porque nao foi a testagem

0 que elas foram procurar nos servi¢os de uma maternidade.

Embora Moreno, Rea e Filipe (2006) afirmem que, no Brasil, apesar de as intervencgdes
estarem disponiveis para a prevencao da transmisséo vertical do HIV desde o pré-natal até o
trabalho de parto nas maternidades, ha dificuldades na rede de salde para promover o
diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV. E torna-se ainda mais dificil quando se trata de

aliar essa testagem a abordagem de aconselhamento em DST/AIDS, que privilegia a escuta
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ativa para a troca de informagdes, incluindo as mulheres de forma ativa nos processos de
cuidados, tanto em relagdo as infec¢es por DST/HIV, como também em relacéo a sua vida de

maneira geral.

4.2 Pré-natal

4.2.1 Acesso ao anti-HIV

O conceito de utilizacdo e uso dos sistemas de salude como o SUS compreende todo contato
direto, consultas médicas, hospitalizacdes e realizacdo de exames preventivos e diagnosticos,
como os servicos de satude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Conforme Travassos e Martins (2010), a utilizacdo dos servigos resulta da interacéo
processual entre 0 comportamento do individuo que procura cuidados e o do profissional que

o conduz dentro do sistema de saude.

As acdes do Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais em atencdo a salde
materno-infantil tém procurado diminuir os riscos de infec¢do pelo HIV das mées para os

bebés, disponibilizando a oferta do teste anti-HIV na gestacao (pré-natal), parto e puerpério.

No entanto, apesar da preconizacdo das acdes profilaticas na gestacdo, falhas ocorrem no
processo de deteccdo precoce do HIV durante esse periodo, como mostram algumas narrativas

entre mulheres HIV negativo e HIV positivo e suas experiéncias no acesso ao pré-natal.

Fiz pré-natal durante seis sess@es. Fiz 0 meu pré-natal normal, a moca me disse uma
data e ndo correspondeu com a que eu vim fazer o parto. Fiz as minhas
ultrassonografias, descobri que ele estava sentado. Foi-me oferecido o teste do HIV,
0 de rubéola. Muitos exames que eu fiz, alguns eu consegui o resultado mais cedo,
outros mais tarde. Na segunda sessdo fiz o teste da AIDS, mas ainda ndo peguei o
resultado, ta pra pegar agora no dia 24. E porque ndo deu tempo para pegar, porque
tive de ir para a maternidade ter filno (Horténcia, HIV negativo).

Né&o, ndo pediu HIV, ndo. SO pediu trés exames que nem me lembro quais foram. Eu
fiz, mas ndo pediram HIV, ndo. Nédo falou sobre isso no pré-natal, ndo. Eu que
perguntei uma vez. Se ndo ia fazer; ela disse que ndo precisava, ndo, que 0 exame
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que iria fazer ja dava para ver. SO que, no dia, ela nem olhou meus exames direito, a
enfermeira (Girassol, HIV positivo).

Foi... Exame de HIV, s6 que eu ndo consegui fazer, fui 14 na frente, sd fazia com
documento. Ai eu ndo tinha documento, s6 tenho registro, é que eu ndo estou com a
carteira de identidade ainda, s6 com o registro. Ai pegaram e mandaram eu caminhar
pra outro lugar. Ai eu peguei e fui a faculdade da Ondina, e nada, que é pago, ai eu
falei: “Mas exame de HIV ¢ pago? (Camélia, HIV positivo).

Eu fiz todos os exames. S6 que o Unico que eu ndo fiz foi justamente o do HIV.
Porque quando a médica mandou eu fazer..., sé que, quando eu fiz, mandou repetir,
ai quando eu fui repetir, foi na hora que ja fui para maternidade, ai ja nao fiz mais
(Acacia, HIV positivo).
As cinco narrativas apresentadas demonstram as falhas no processo de deteccdo da infecgédo
pelo HIV durante a gestacdo. Essas situagfes vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa sugerem,
conforme suas falas, deficiéncias como: inicio do pré-natal tardiamente; falta de recursos da
gestante para a busca do resultado; demora na entrega do resultado, demonstrando baixa
resolutividade; dificil acesso aos recursos de laboratdrio do SUS; a nédo oferta do teste anti-
HIV a gestante - auséncia de aconselhamento pré e poés-teste; problemas na organizacdo
articulada de cuidados que deem aos usuarios acesso as informacgdes sobre o sistema de
referéncia e contra-referéncias de servigos, que possam ser utilizados para prevencao,

diagnostico e tratamento.

Nesse contexto, os achados apontam um componente programatico que determina a eficacia
das acGes no ambito da prevencdo da transmissdo vertical, ou seja, ndo basta apenas
disponibilizar insumos como o teste anti-HIV, preservativos e ou a terapia antirretroviral —

TARYV - na rede de aten¢do a saude.

Além disso, conforme Ayres et al. (2003), é preciso que 0S recursos sociais sejam
disponibilizados efetiva e democraticamente, de modo que os individuos que deles necessitam
para ndo se exporem ao HIV e ou se proteger de seus danos a eles tenham acesso e 0s
incorporem, fortalecendo-se diante da epidemia. Com isso, os referidos autores reafirmam
gue, quanto maiores forem o grau e a qualidade do compromisso, recursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencéo e cuidados relativos
ao HIV/Aids, articulados aos principios do sistema de satde como um todo, principalmente
no que se refere a integralidade das acfes, menor sera a vulnerabilidade dos sujeitos em

relacdo ndo apenas a infeccdo por HIV como também em relacdo a outros eventos da vida.
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Quanto a integralidade da atencéo a saude, Passarelli (2001) reafirma que ndo é um processo
acabado, mas continuo. A importancia da AIDS nesse aspecto perpassa a implementagdo de
politicas publicas para acolhimento das demandas neste contexto, em virtude da forte
participacdo de atores que, em sua base, reivindicaram saude efetiva, democréatica e de acesso

universal.

Além disso, percebe-se que o fato de a gravida nao “ter pegado” o resultado a tempo, porque
teve acesso tardio ao pré-natal, tanto pode estar atrelado as condicGes objetivas de vida, como
ndo dispor de recursos para pagar o transporte ou a uma concepcao social de que estar gravida
faz parte do processo tdo natural de ser mulher. Esse processo pode levé-la a ndo reconhecer a
necessidade de acesso as acdes institucionalizadas dos programas de pré-natal, como

demonstram os depoimentos de Gardénia, HIV negativo, e de Rosa, HIV positivo, a seguir:

Praticamente eu ndo fiz o pré-natal, porque alguns exames que eu fiz, ndo tive como
pegar o resultado antes me internar. Um dia antes, eu ia sair para poder fazer os
exames que faltavam, os que eu ndo tinha feito que ndo peguei o resultado; mas ai
aconteceu que minha bolsa estourou, ai eu tive de me internar. Fiz hemograma,
fezes, urina, HIV, um eletro e os outros, eu ndo sei dizer, ndo (Gardénia, HIV
negativo).

Eu fiz o pré-natal duas vezes e acabou ndo pegando [0 exame], ai, quando fui ter a
crianga, eu ndo consegui levar o exame (Rosa, HIV positivo).

Outro aspecto refere-se a qualidade da abordagem realizada neste pré-natal, ou seja, mesmo a
gestante tendo acesso a consulta, nota-se, no depoimento abaixo, a falta de clareza em relacéo
aos exames solicitados nesse periodo. Percebe-se que a gestante faz esforco para contar a sua
trajetoria de consultas ao pré-natal e até demonstra entender a importancia do teste anti-HIV
para a gestacdo, diante da banalizacédo e inconsisténcia de informacgdes durante a consulta com
o profissional que a atende. Desse modo, a investigacdo sobre o teste anti-HIV e suas nuancas

para a prevencao da transmisséo vertical se perde entre discursos.

Se ja tinha ouvido falar sobre o teste do HIV? [...] J&. Porque sempre soube que na
gravidez é importante fazer o teste do HIV para ver se a pessoa tem o virus para nao
contaminar o bebé; ai eu perguntei, e ela [a médica] disse que ndo precisava. Al,
cinco meses depois, trocou de enfermeira; ai foi que a enfermeira Daniela perguntou
se eu ja tinha feito esse exame, eu disse que ndo; ai ela disse que era muito
importante esse exame e perguntou quais foram os exames que eu fiz, ai eu
expliquei a ela, perguntou se eu tinha sentido alguma infeccédo urinaria, alguma coisa
assim, exame de fezes. [...] Fez até eu ir em casa buscar meus exames para ela ver
quais foram os exames que eu fiz. Ai ela disse que no meu exame de urina deram
algumas bactérias. Ai ela perguntou se a outra enfermeira ndo tinha passado nenhum
remédio, eu disse a ela que ndo. Ela disse que a enfermeira estava fazendo meu pré-
natal todo errado! Que era para ela ter passado, que nos quatro primeiros meses de
gestacdo ndo tomava nenhum remédio, mas depois tem que tomar (Girassol, HIV
positivo).
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Travassos e Martins (2004) avanga na abrangéncia do conceito de acesso para além da porta
de entrada. Para a autora, acessibilidade ndo se restringe apenas ao uso ou néo de servicos de
salde, mais inclui a adequacdo dos profissionais e dos recursos tecnologicos utilizados as

necessidades de saude dos pacientes.

O acesso ao pré-natal faz parte do itinerario terapéutico das gestantes para a prevencdo da
transmissdo vertical do HIV/AIDS. No entanto, a adesdo a essas agcdes perpassa também o
entendimento do processo de satde/doenca entre essas mulheres e 0 meio sociocultural em
que vivem. Esta concepcdo esta presente em um dos depoimentos das gestantes/puérperas que

descreve brevemente o seu bem-estar durante o periodo gravidico.

Durante a gestacdo, fui bem, estou gostando da fase de ser mde. E minha filha me
apoiou isso foi muito importante também. Pretendo ter bastante experiéncia para
passar para ele. (Azalea, HIV positivo).

Ha nesta fala a concepcao que se desvela plena de sentido e significado, como corpo que se
movimenta e percebe a gravidez como experiéncia positiva a ser repassada, com auséncia de
doencas. A gestacdo é considerada um evento transformador da vida. No entanto, torna-se
dificil para muitas mulheres pensarem na possibilidade de ser acometidas por algum
infortinio que venha tira-las do conforto de parir e ser mée com plenitude. Esta € uma das
realidades vivenciadas por grande parte das mulheres, que muitas vezes contrapdem-se a
cultura biomédica, que estabelece rotinas obstétricas, iniciando 0 processo de

acompanhamento da gravidez, visando a auséncia de complicacdes no parto.

O pré-natal faz parte de muitos programas de salde publica e, segundo Duarte (2007),
contempla acBes a serem executadas pelos profissionais com a assisténcia a mulher,

valorizando o modo intervencionista, medicalizado e institucionalizado de se “tratar” a satde.
9

Assim, a procura por cuidados médicos passa pela questdo de ter necessidades, que no
coletivo estdo atreladas a enfermidades. Estas ultimas, segundo Canesqui (2003), pressupdem,
em parte, 0 processo subjetivo apreendido a partir de um conjunto de sensag0es corporais, nos
quais o corpo é a materia do mundo sensivel e do proprio conhecimento. No entanto, Herzlich
(2005) afirma que a experiéncia da doenca se refere, basicamente, a forma como as pessoas e
0S grupos sociais assumem a situacdo da doenca. As doencas assumem significados diferentes

a depender da vivéncia cotidiana das pessoas ou do grupo social no qual elas estao inseridas.
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Embora o conceito de saude ultrapasse a auséncia da doenca, em estudo sobre adesdo ao pré-
natal, o conceito de salde aparece como a somatdria de fatores e condi¢es que levam o ser
humano a ter melhor qualidade de vida, 0 que nem sempre é percebido por muitas das
gestantes. Isto demonstra que, entre inumeras dificuldades para ter o0 acesso ao pré-natal, o
item crenca e valores construidos nos seus respectivos universos entram na lista como mais
uma barreira no que se refere & motivacao para mulheres gravidas realizarem regularmente as

consultas antes do parto.

4.3 Na maternidade: aconselhamento e testagem

4.3.1 Admissao: oferta do teste anti-HIV

Na entrada da parturiente na maternidade, deve ser oferecido o teste rapido para o HIV para
todas as gestantes que ndo tenham realizado investigacdo para HIV no pré-natal ou cujo
resultado ndo esteja disponivel, apo6s o consentimento verbal a gestante ou familiar

responsavel quando a parturiente ndo tiver condicGes de fazé-lo (BRASIL, 2007 [a]).

Sabemos que a realizagdo do teste anti-HIV na admissdo para o parto, pressupondo-se
possiveis falhas ocorridas no pré-natal, constitui-se a Gltima oportunidade de a mulher saber
da sua sorologia para o HIV e se colocar a disposicao das interven¢Ges médicas profilaticas
em relacdo a transmisséo vertical do HIV no momento do parto e puerpério. Nesse contexto,
recomendam-se cuidados na acdo de oferecimento do teste anti-HIV as gestantes em trabalho
de parto. Cuidados com um corpo que inicia nova trajetéria e que, diante da expectativa do
momento de ser mée, fica vulneravel e entrega-se a equipe de salde, que se limita a inseri-lo
aos “ritos” do trabalho de parto. Os dois depoimentos demonstram como essas mulheres

foram iniciadas nesse processo nas maternidades:

N&o, eu tive logo a menina, depois eles me perguntaram se eu tinha feito alguns
exames da HIV, eu disse que tinha feito, mas que ndo peguei o0 resultado. E ai a
moca veio, tirou 0 meu sangue, e ai depois que a médica veio me dar o resultado do
exame da HIV (Margarida flor, HIV positivo).
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Quando eu cheguei, quando eles me internaram, pediram logo exame de sangue.
Vieram coletar sangue para os exames logo em seguida. Eles ndo me falaram para o
que era... Eu so sei que ele me falou que era para controlar, saber se eu estava com
infeccdo (Gardénia, HIV negativo).
As narrativas das vivéncias trazem indicacfes sobre as questdes relacionadas a bioética,
considerando que o aconselhamento faz parte do cendrio de preparativos para o “parto
seguro” em relacdo a prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Embora seja preconizado
como uma ferramenta de manejo a ser usada para a oferta do teste, propiciando um “terreno
fértil” para a comunica¢do do diagndstico e recomendacdes pertinentes a prevengdo € ou
tratamento do HIV e AIDS, considerando os principios éticos da autonomia, da consciéncia,
do sigilo e confidencialidade dos sujeitos, os achados empiricos deste estudo sugerem que, na

pratica, o aconselhamento néo é realizado.

Os cenarios descritos trazem reflexes sobre questdes bioéticas presentes na triagem pelo
teste anti-HIV em parturientes no trabalho de parto. Segundo Zoboli (2009), a bioética é
entendida como uma nova maneira de usar o conhecimento para o bem social e a promocao
da dignidade humana e da boa qualidade de vida para todos. O conceito desse autor nos
remete a questdo da vulnerabilidade dos sujeitos individuais e coletivos diante das novas
tecnologias, inclusive de cuidados, 0 que se evidencia a seguir no depoimento de uma das

mulheres cujo resultado do exame foi positivo para o HIV.

Eu ndo sabia que estavam fazendo o teste, até porque, assim que eu tive meu bebég,
me deixaram na sala e foram fazer o teste. Ai eu fiz algumas perguntas as
enfermeiras e aos médicos que estavam fazendo, se estava correndo tudo bem, ele
disse que estava... Perguntei assim: “Por que estou ficando muito assada?”. Quando
eu urinava, sentia arder a minha urina, essas coisas. Muita coceira, ai eu perguntei se
isso era normal, ai a médica falou: “Logo, logo vamos lhe dizer se isso é normal ou
ndo”. Ai eu perguntei: “Vou usar algum medicamento?”. Ela falou: “Deixa eu
terminar aqui que Ihe digo (Girassol, HIV positivo).

Garrafa e Prado (2001) expdem que 0 adjetivo “vulneravel” encerra uma série de possiveis
interpretagdes. Segundo as mais correntes, significa “o lado mais fraco de um assunto ou
questdo” ou “o ponto pelo qual alguém pode ser atacado, prejudicado ou ferido”. De acordo
com essas interpretacdes usualmente vulnerabilidade significa “fragilidade”, “desprote¢do”,

“desfavor” (populagdes desfavorecidas) e, até mesmo, “desamparo” ou “abandono”.

Neste contexto, portanto, engloba formas diversas de exclusdo ou alijamento de grupos
populacionais daqueles fatos ou beneficios que possam ocorrer no  pProcesso

desenvolvimentista mundial.
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Zoboli (2006) menciona o cuidar como ir ao encontro do outro para acompanhé-lo e, juntos,
promover e fomentar o bem-estar. A autora propde tornar o cuidado uma proposta ética e ndo
um ato isolado de assisténcia e promoc¢do da saude somente. No entanto, os depoimentos
expostos até aqui descrevem, pelo vivido por essas mulheres na condicdo de parturiente, a
atitude, o modo de ser ou a maneira como € realizado o cuidado e sua rede de relacdes, a
principio sem reconhecer a realidade do outro como sujeito autdbnomo, com suas

singularidades e diferencas.

[...] ndo, que eu me lembre, ndo fez esse teste e ndo perguntaram se eu tinha feito o
teste, ndo. Chegaram ja com o resultado. Eu estava na enfermaria. Quando eles
vieram, eu ja tinha dado mama. Ja, varias vezes. Eu ja estava no alojamento
(Violeta, HIV positivo).

N&o me disseram que era HIV; s6 me disseram que era exame de sangue. Eu
acredito que seja de HIV. Porque eles querem saber se tive alguma coisa, mas ndo
tenho certeza, ndo. Quando eu estava na maca, depois que ela nasceu, perguntaram
se eu tinha feito esse teste. Foi uma doutora. N&o sei 0 nome... O teste do HIV foi
oferecido depois que ela nasceu. Ai fizeram o teste aqui embaixo; agora, no quarto
(Horténcia, HIV negativo).

Conforme alguns relatos, como o de Flor-de-lis (HIV negativo), a seguir, evidencia-se que 0
exame do HIV esta incorporado a rotina de atendimento de algumas maternidades, sem a
abordagem qualificada, cuja oferta seja priorizada, negando a esse sujeito o direito de
conhecer a importancia do exame, de modo que possa refletir e posicionar-se em relacdo a sua
realizacdo. Israel (2002) informa que, pela perspectiva feminista, o teste compulsorio
constituiria uma violacdo do direito das mulheres sobre o seu corpo e a sua satde. Além disso,
as politicas que estabelecem tratamentos compulsérios as gestantes soropositivas seriam

consideradas ameaca a integridade corporal dessas, em beneficio da saude do feto.

[...] Fizeram. Porque eles falaram que ia fazer, que tinha exame para fazer e fizeram.
Que tinha de fazer o exame de HIV, ai tirou 0 meu sangue... Ndo me explicaram,
ndo. SO fez falar isso que ia fazer o teste de HIV, ai pegou meu sangue. O médico
disse que eu ia fazer porque nao fiz no pré-natal e sé (Flor-de-lis, HIV negativo).

A nossa legislacdo contempla o respeito a autonomia do paciente. Confira-se o Artigo 13 da
Constituicao Federal, que diz: “Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposi¢do do
proprio corpo, quando importar diminuicdo permanente da integridade fisica, ou contrariar 0s
bons costumes” (BRASILIA, 2002). Ndo existe mais exigéncia médica. A autonomia deu
lugar a indicagéo, a recomendacao, a prescricdo, afastando a exigéncia, a ordem. No art. 15,
ocorreu o mesmo: “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencdo cirtrgica” (BRASILIA, 2002), permitindo-se concluir
que ha obrigacdo de aceitar tratamento ou cirurgia sem risco de vida, o que seria, hoje, um
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contracenso ético e juridico. A leitura desse artigo “conforme a Constitui¢do” deve Ser:
ninguém, nem com risco de vida, sera constrangido a tratamento ou a intervengdo cirdrgica,

em respeito a sua autonomia, um destacado direito desta era dos direitos (RIBEIRO, 2006).

Segundo recomendacdes éticas normatizadas pelo DNDST/AIDS (Ministério da Saude) em
casos de aconselhamento realizado na maternidade, imediatamente antes do parto, alguns
cuidados adicionais sdo necessarios, como veremos a seguir. Na maioria das vezes, ndo é
possivel realizar o aconselhamento completo, e muitas vezes ndo se terd como proceder a um

diagndstico totalmente conclusivo da infecgdo pelo HIV nesse momento (BRASIL, 2005).

4.4 O Parto

“Quando a via de parto for cesariana eletiva, o AZT intravenoso deve ser iniciado no
minimo trés horas antes do procedimento e mantido até a ligadura do cordao
umbilical. J& no parto vaginal, a infusdo devera ser instituida desde o inicio do
trabalho de parto e mantida até o clampeamento do corddo umbilical... (BRASIL,
2007 [a] p. 62).

O nascimento é historicamente um evento natural, mobilizador, e agregam-se a este fendbmeno
inimeros significados culturais que, através do tempo, passam por transformacdes. No
entanto, mesmo diante de muitas conquistas femininas, no que se refere ao direito a uma
politica de salide mais ampla para a mulher, voltada para outros ciclos da vida e ndo apenas
para a salde reprodutiva e materna, 0 nascimento ainda é comemorado e considerado fato

marcante na vida.

[...] tive normal, se fosse cesarea, eu ndo estava andando, porque tem um negdcio
pra operar a vagina. [... ] ele demorou muito de nascer, tava contando as horas ainda
pra ele nascer. O médico apertava a minha barriga assim, metia o dedo pra ver se
estava na hora, depois vinha a médica e metia o dedo de novo, chegava me dava
agonia e eu gritava de dor, s6 dor no pé da barriga [...] Quase eu nao conseguia botar
forga, e eu chamava pelo nome de meu pai, pelo nome de Jesus me ajuda, [...] ai ela
[a médica] mandava eu botar forga e eu gritava, ai ela disse: “Nao pode gritar pra
ndo [...] que ele podia nascer com falta de ar. Era pra eu fechar a boca e respirar,
nem levantar a cabeca podia. Ela mandou botar forga [...] Pra botar esse rapazinho
aqui pra fora doeu muito, depois desse aqui, eu ndo quero mais nenhum filho, dessa
vez eu me cuido. Nessa hora ja tinha feito o teste (Camélia, HIV positivo).

Como um rito de passagem, algumas mulheres relataram as suas vivéncias no trabalho de

parto ante a triagem do teste rapido para deteccdo do virus HIV e um diagndstico reagente. A
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descri¢ao desse cenario aponta para a distancia entre o “ideario da humanizagao do parto” e o
que acontece de fato na pratica, colocando a prova o conceito de sujeito universal, portador de

direitos reprodutivos e sexuais, em meio as dinamicas singulares dos servicos de salde.

Diferentemente do que entendemos no sentido comum, o0s rituais S40 momentos
essencialmente cotidianos na vida social. Os momentos comuns e triviais do mundo social
podem ser deslocados e assim se transformam em simbolos, que, de acordo com o contexto e
o momento, mudam o sentido para o “fora do comum”, tomando significado especial
(DAMATTA, 1997). Os rituais representam aspectos das relacfes da sociedade. Uma técnica
para mudancas de posi¢do moral da pessoa, do sagrado para o profano, do profano ao sagrado,
tendo como base o cotidiano (DAMATTA, 1997).

A perspectiva de analise de algumas narrativas, como um rito de passagem, alia-se a ideia de
McCallum e Reis, que, em trabalho de cunho etnografico sobre a experiéncia do parto em
uma maternidade publica em Salvador, trouxeram a tona a discussdo do parto como a
conclusdo da transformacdo da mulher em mae, no sentido social e cultural. As autoras
afirmam que o parto € algo que legitima e valoriza o ser mulher: um momento definitivo e

conclusivo de um “rito de passagem” para um novo status social.

Quanto ao “ideario de humanizag¢do do parto”, veremos que, de acordo com Diniz (2005), a
concepcdo perpassa a legitimidade politica da reivindicagdo do direito de defesa das mulheres
na assisténcia ao nascimento. Assisténcia baseada nos direitos (rights-based), promovendo
um parto seguro, garantindo também a assisténcia ndo-violenta, relacionada as ideias de
“humanismo” e de “direitos humanos”, inclusive dando as usuarias o direito de conhecer e

decidir sobre os procedimentos do parto sem complicagdes.

Nesse sentido, Brasil (2001) informa que algumas portarias federais publicadas normatizam a
atencdo obstétrica e perinatal via programas estaduais de referéncia hospitalar para
atendimento a gestacdo de alto risco. As portarias tém como objetivo principal garantir a
melhor qualidade na assisténcia a gestacéo e parto, reduzindo o indice de morbimortalidade

materna e neonatal.

Nas entrevistas com as mulheres HIV positivo, ao abordéa-las percebe-se que para contar sobre
a experiéncia de parir, imediatamente comentam sobre a via de parto dando significancia ao

chamado parto “normal”, que, conforme alguns relatos, apresentam-se como sindnimo de dor
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e forga. Assim, algumas parturientes revelam o processo pelo qual foram iniciadas para que o
nascimento de seus bebés acontecesse. Além disso, algumas narrativas apontam para
incertezas das parturientes em relacdo aos procedimentos realizados ou a se realizarem pela

equipe responsavel pelo trabalho de parto naguele momento.

Foi parto normal. O atendimento la foi bom, normal. E... S6 esperou mesmo para
fazer o teste de toque. O exame de toque. Ai depois disso foi rapido. Fui logo para
sala de parto, ai demorou no maximo cinco minutos para o bebé nascer (Girassol,
HIV positivo).

Parto normal. O bebé ja estava em posicao de sair, ja. Ndo demorou nada, ele saiu
uma meia hora, mais ou menos (Violeta, HIV positivo).

Eu tive normal porque no momento ninguém sabia que eu estava com virus. Nao
deu tempo. Ai quando o médico chegou para dizer que o parto dela era para ser
ceséreo, eu ja tinha tido a menina (Rosa, HIV positivo).

Ela me chamou para a sala, tive normal, e |4 elas disseram que iriam colher o
sangue, mas ndo me explicaram para que, ai ela disse: “Mae, vocé ndo vai poder
amamentar”. Ai eu falei assim: “Por qué?”. Ai ela: “Nédo, daqui a pouco a gente
conversa”. Ai chegou a assistente social, a enfermeira e a ajudante. Eu tive normal.
Quando ela veio me dar uma injecdo para a dor aumentar, foi na hora que ele ja
saiu.[...] Para ver se ia ser normal ou ndo e se tava na hora. Ai ja nem precisou dar a
injecdo. Ai ela saiu (Acécia, HIV positivo).

O tratamento no comego, quando eu cheguei, ndo foi muito bom, porque eu fiquei
no soro, depois eu chamava uma enfermeira para me ajudar, teve uma que foi muito
bruta, ai com o tempo que acabou ela chegou e falou que ela queria tirar a urina com
a sonda e eu sentindo dor. Porque meu pé tocou nela ela achou que eu chutei, eu ndo
chutei! Eu tava com dor néo ia chutar ninguém (Rosa, HIV positivo).

Por outro lado, de fato, os discursos revelam a existéncia de uma serie de dificuldades da
equipe para dialogar ou fazer a escuta qualificada - atencdo as demandas do cliente. O carater
de emergéncia da atencdo ao parto demanda dos profissionais defini¢cGes instantaneas de
prioridades, portanto, questdes de ordem bioldgicas parecem vir em primeiro lugar. Carneiro e
Coelho (2007), estudando sobre cuidado profissional a mulheres com teste rapido positivo
para HIV, ressaltam que a experiéncia do trabalho de parto se sobrepbe a qualquer outro
evento que cause impacto sobre a saude das parturientes. Sendo assim, de acordo com o
citado pelos autores, esse € um dos motivos que, muitas vezes, podem dificultar o
processamento cognitivo imediato das informacgdes por essas mulheres, principalmente em
relacdo aos significados de alguns procedimentos médicos, como o teste anti-HIV e

diagnostico.
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4.5 A comunicagéo do resultado

“Considerando o periodo curto de permanéncia na maternidade, ¢ importante criar
oportunidades para o aconselhamento poés-teste, proporcionando orientagfes
importantes para a qualidade de vida independente do diagnodstico” (BRASIL, 2007,

[a], p. 33)

A maioria das mées HIV fez referéncia a ndo ter sido comunicada do resultado e nem saber
que tinha feito o teste quando foram questionadas em relacdo a experiéncia de ter recebido
dos profissionais da equipe o diagnostico ndo-reagente para o HIV, referente a submissdo a

triagem do virus via teste rapido na admissdo para o parto.

Né&o falou, ndo. Em relacdo a mim, ndo. Verificaram a minha presséo, eu perguntei
se estava normal ( Jasmim, HIV negativo) .

Eu ndo fui comunicada. Eu ndo tenho nem nocéo se foi feito ou se néo foi. Eu s6
sei que elas sabiam que eu ndo tinha feito os exames. Que assim que eu cheguei, eu
comuniquei la em cima que praticamente eu néo fiz o pré-natal, porque se a consulta
que eu fiz os exames, eu ndo peguei os resultados, eu ndo fiz o pré—natal...
(Gardénia, HIV negativo).

Né&o falou, ndo, sobre o resultado (Flor-de-lis, HIV negativo).

Retomando a recomendacdo do Ministério da Salde, verifica-se, segundo o discurso das
mulheres entrevistadas, que o aconselhamento pés-teste ndo estd sendo realizado para as
mulheres HIV negativo. Nas situacfes de diagnosticos ndo-reagentes para o HIV, como
demonstram as falas de Gardénia (HIV negativo) e Flor-de-lis (HIV negativo), a prioridade
seria reforcar as orientacdes sobre as medidas de prevencao para evitar futuras exposicdes ao
risco. Nesse caso, € necessaria a atencdo do profissional, pois a sensacdo de alivio deste
momento pode desvalorizar a intervengdo para adogdo de praticas seguras. O repasse de um
diagnostico negativo para o HIV é uma excelente oportunidade para iniciar um trabalho de
prevencdo, explicando o significado do resultado negativo e desmistificando a ideia de
“imunizagdo” em relagdo a infecgdo por HIV por ter realizado um teste dessa natureza. Além
disso, o Protocolo para Prevencgdo de Transmissdao Vertical do HIV e Sifilis (BRASIL, 2007

[a].) reforca que é importante verificar a possibilidade de essa mulher estar em janela
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imunolégica™, caso tenha ocorrido alguma exposicdo ao risco nas quatro semanas que

antecederam a realizacéo do teste.

Em relacéo ao resultado positivo, estudos sinalizam que o impacto costuma ser intenso, tanto
para a paciente quanto para o profissional. Portanto, é fundamental que o profissional esteja
preparado para oferecer apoio emocional, respeitando o tempo dessa mulher, bem como a
reacdo ao resultado. Informacgbes sobre o significado do resultado, as possibilidades de
tratamento caso se confirme o diagnostico, medidas profilaticas a serem adotadas para evitar a
infecgdo do bebé, como a ndo-amamentagdo e outros encaminhamentos necessarios devem ser
oferecidas e abordadas de acordo com a condicdo emocional, grau de escolaridade ou nivel de

entendimento da parturiente ou puérpera naquele momento.

Primeiro foi a enfermeira que veio conversar comigo, depois a assistente social com
0 médico. Ela me chamou particularmente. Conversou comigo e mandou eu repetir o
exame, pra ver se era positivo ou ndo. Ela ndo deu certeza. Ela disse que eles
fizeram o teste rapido e deu positivo, mas que repetisse 0 exame para Ver se era isso
mesmo, mas ndo deu certeza, ndo (Violeta, HIV positivo).

Ja tinha parido. Estava na maca pra esperar sé achar vaga para mim descer, quando o
médico, que estava cuidando da minha filha e botou ela na incubadora, veio até a
mim e disse: “Fulana, vocé ja recebeu o resultado do seu exame?”. Eu disse: “Nao,
ndo recebi”. Ele foi na sala 14, chamou a médica, outra médica e ai a médica pegou e
disse: “Oh, Fulana, vou lhe falar o resultado... Vocé ja esta sabendo do resultado do
seu exame do HIV?”.Eu disse: “Nao”. Ela pegou e disse: “Oh, o seu teste do exame
do HIV deu positivo”. Eu disse: “Como ¢ que deu?”. Ela disse: “E porque deu
90%”. Eu disse: “Ta”. Ai, resumindo, ela me disse e foi, e eu fiquei sozinha
pensando o que ia ser da minha vida. Ndo. Ndo me falou mais nada, pegou foi
embora (Margarida flor, HIV positivo).

Né&o dizia o0 que estava acontecendo [...] eu fiquei em uma sala até mais ou menos
oito horas da manha, ai eles tiraram meu sangue e eu ndo sabia para o que era que
estavam tirando o meu sangue. Ai depois ficaram andando para |4 e para cad sem me
dizer nada [...] Ai depois veio a outra obstetra e perguntou: “Fulana, vocé fez algum
exame do HIV, alguma coisa?”. Ai falei:“Fiz”. Ela perguntou dos meus exames, eu
disse que tinha deixado na recepgio, ai ela pegou e falou: “E porque nos fizemos o
teste rapido e vimos que vocé tem o virus HIV (Girassol, HIV positivo).

No entendimento de Oliveira (2004) do que seja comunicacdo e como ela funciona, é
também importante analisd-la sob o prisma do conflito, pois nenhum processo
comunicacional € destituido de maior ou menor grau de tensdo entre os interlocutores, pois

cada um tem uma histéria diferente, ocupa um lugar diferente na hierarquia social e tem

1 «Janela imunoldgica” é o termo que designa o intervalo entre a infecgdo pelo virus da AIDS e a detecgéo de
anticorpos anti-HIV no sangue por meio de exames laboratoriais especificos. Estes anticorpos sdo produzidos
pelo sistema de defesa do organismo em resposta ao HIV, o que indica nos exames a confirmacdo da infeccdo
pelo virus. Para o HIV, o periodo da janela imunolégica é normalmente de duas a oito semanas, mas, em alguns
casos, pode ser mais prolongado. Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br>.
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diferentes competéncias comunicativas (dominio técnico e autoridade para falar e ser

escutado).

Nio, ela disse isso: “E porque eu tenho uma coisa chata para dizer”. Ai ela falou que
eu estava com o virus e que era para me encaminhar para ca [centro de referéncia].
S6 isso; ndo falou mais nada (Girassol, HIV positivo).

Foi a assistente social e a enfermeira que me falaram do resultado: “Mae, teve um
probleminha... Vocé fez o pré-natal?”. Eu disse a ela: “Fiz”. “E vocé fez o teste do
HIV?”. “Fiz, mas ndo fiz, porque foi para repetir”. Ai ela: “E. Vocé esta com soro
positivo, vocé esta com HIV, nem com HIV, vocé estd com Aids!”. Ai eu peguei e
comecei a chorar, entrei em desespero, ai ela: “Nao fique assim, ndo”. Ai tentou me
consolar, toda vez que ela falava ndo se preocupe, entrava ainda mais em desespero.
Gracas a Deus, eu tenho uma mente forte, ai eu tentei passar. Mas cada vez que
vinha uma pessoa e falava comigo, eu entrava mais em desespero... (Acécia, HIV
positivo).

Na experiéncia do vivida por gestantes portadoras do virus HIV o desespero é a primeira

reacdo diante da revelacdo do diagndstico. Tal reacdo esta intimamente relacionada ao

desconhecido que o ser tem sobre sua situacdo, além de atrelar-se também a todas as

interferéncias que se tem do senso comum em relagéo ao HIV.

Ao abordar, neste estudo, os sentimentos das parturientes e puérperas no tocante ao

recebimento do resultado do teste rapido para o HIV, nota-se que muitos discursos revelam o

modo como o HIV/Aids estd representado no imaginario social a partir do impacto da

noticia.

Um bocado de coisa; morrer cedo; minha liberdade; minha filha, como é que ia
ficar; se minha filha esta infectada ou ndo; como € que ndo vai ser a minha vida
agora depois de trés anos... Sabendo se estou com essa doenga ou ndo. Nao quero
mais viver, fico assim pensando, se eu estiver, eu vou me matar. Falei ontem com
minha mae isso, ela disse que eu ndo ia poder mais sair, pra eu nao ficar assim, pra
eu ter fé em Deus. Al, eu td aqui desde ontem, ndo como nada, ndo t6 dormindo, a
minha vida s6 é chorar, chorar, chorar... (Margarida flor, HIV positivo).

Oxe! Foi um susto que eu tomei e nao acreditei![...] quando o médico falou que pode
ser cem por cento sim, cem por cento ndo, pode dar negativo, [...]. [...] e fiquei
sempre com aquela divida na cabeca do resultado do exame. Eu me senti muito
rejeitada, isolada um pouquinho no momento. Porque do jeito que a médica e a outra
enfermeira gritou: “Nao toque nela assim, ndo, porque o exame dela deu positivo!”.
Entdo no momento a gente sente até uma dor & no fundo, preconceito grande para
quem j& conhece, e ainda mais essa coisa de que ja pega se tocar. Depois que ela
nasceu, fiquei no corredor mais de meia hora e fui para sala normal mesmo, como as
outras. Mas sempre vinha uma enfermeira e dizia para outra: “Ela tem um filho. O
exame dela deu positivo...” (Rosa, HIV positivo).

As falas demonstram a delicadeza desse momento, que Domingues (2000) diz ser

potencializado, em maior ou menor grau, pelas representacbes sociais que compdem o
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discurso da AIDS, no qual a vergonha, a impoténcia, a fatalidade, o sofrimento e a morte séo

elementos presentes de forma inequivoca.

Percebe-se ainda, nos discursos, certa omissdo do profissional ante a responsabilidade ética,
como o direito da paciente ao sigilo sobre a sua condi¢cdo soroldgica, bem como ante as
dificuldades do paciente em lidar com a realidade de um resultado positivo para o HIV.

O processo de diagnostico para o HIV, devidamente conduzido, pressupde a viabiliza¢do do
encontro do sujeito com a sua historia, o que ndo acontece no momento de comunicagdo do

diagndstico, na referida maternidade, conforme sinalizam os relatos.

Domingues (2000) enfatiza ser no momento do pés-teste que o individuo, conjuntamente
com o profissional que o assiste e consigo mesmo, pode iniciar a reflex&o sobre o sentido do
teste em sua vida pessoal e social, além das responsabilidades a serem assumidas a partir de

seu resultado, seja ele positivo ou negativo.

Acrescenta-se a esse momento a importancia da realizagdo do aconselhamento pré-teste para
a tomada de decisdo sobre fazer ou ndo o anti-HIV, suas consequéncias e, sobretudo, ouvir

0s medos e receios do cliente perante a possibilidade do resultado positivo para HIV.

Desse modo, Moreno (2008) afirma que a funcdo do aconselhador tanto no pré como no pos-
teste constitui-se uma espécie de moderador, de emissario da informacdo que sera veiculada.
Uma agdo que devera ser mediada pelo didlogo, inclusive para viabilizar o “alivio de tensao”

e garantir ao paciente sigilo e confidencialidade.

Segundo Parker e Camargo Jr. (2000), no inicio da epidemia da Aids, a idéia de morte
iminente estava presente no pensamento de todos os seres humanos, expostos ou ndo ao
problema; a possibilidade de se continuar vivendo defrontava-se com muitos fatores, como a
falta de respostas de pesquisas sobre o tratamento, o preconceito que 0Ss portadores

enfrentavam no meio social e a vergonha de continuar convivendo em sociedade

.Diante do exposto pelos sujeitos deste estudo, imagina-se que, apesar dos avan¢os no mundo
da ciéncia em relacdo a prevencgdo e tratamento do HIV/Aids, aumentando a perspectiva de
vida das pessoas, a experiéncia da enfermidade, conforme Rabelo, Alves e Souza (1999),
radica no corpo a sensacdo de mal-estar, da dor que se inscreve no corpo de forma dramatica,

parecendo ameacar a integridade do eu, conforme a nossa subjetividade.
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4.6 Amamentacgéo

De acordo com o protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis:

“O aleitamento materno por uma nutriz HIV soropositiva promove um risco de
transmissdo adicional de 7% a 22% (média 15%), sendo o risco maior se a mulher
tiver sido infectada no final da gestacdo ou ap6s o parto, em virtude da elevada carga
viral do HIV circulante” (BRASIL, 2004 [b]:29).

Segundo as portarias da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude n° 97, de 28.8.1995, e n°
2.415, de 12.12.1996, o Ministério da Saude — MS — recomenda que as maes soropositivas
para 0 HIV ndo devem amamentar seus filhos nem doar leite e, da mesma forma, em relagéo
ao aleitamento materno cruzado (aleitamento por outra mulher). Antes de amamentar seus
filhos, as maes em situacao de risco para o HIV deverdo ser orientadas a se submeter a testes
anti-HIV, com aconselhamento pré e pds-teste. A crianca verticalmente exposta ao HIV
devera ser alimentada com férmula infantil adequada para sua idade, a fim de se garantirem as
condicdes de perfeito crescimento e desenvolvimento. O governo brasileiro instituiu a
distribuicdo gratuita da formula infantil, durante os seis primeiros meses de vida para todas as
criangas verticalmente expostas ao HIV nos servigos de pediatria vinculados ao Sistema

Unico de Satde — SUS — que acompanham essa populacio.

As narrativas dos sujeitos pesquisados mostram que principalmente entre as mulheres HIV
positivo, a amamentacgdo foi um ponto forte da experiéncia no periodo da maternidade, tanto
no momento do poés-teste rapido anti-HIV, cuja recomendacdo € ndo amamentar, como
também no alojamento coletivo — enfermaria, durante o periodo do internamento, convivendo

com outras mulheres recém-paridas.

E um sentimento de alivio. Alivio puro. S6 poder amamentar meu filho e saber que
eu ndo tenho essa doenca infeliz (Horténcia, HIV negativo).

[...] eu quero dar de mamar a ele e ndo posso, ai eu vejo as outras maes dando de
mamar a seus filhos e eu ndo posso dar, porque eu tenho problema, é por isso; ai eu
fico sentida. Mas eu falo pra ele que eu vou me curar ainda, eu disse pra ele aqui:
“Olha, eu vou me curar”. E meu primeiro filho... (Camélia, HIV positivo).

Para Nakano (2003), o conhecimento cientifico sobre amamentacdo comprova as
propriedades impares do leite humano e traz esclarecimentos sobre o processo da lactacéo.
Entretanto, a amamentagdo ndo se esgota apenas em fatos bioldgicos, mas abrange dimensdes

construidas cultural, social e historicamente.
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Se analisarmos por esse prisma, para que a maternidade seja exercida de forma terna,
cuidadosa e habilidosa ha a apropriacdo social do corpo feminino. Desse modo, segundo
Rodrigues (1986), a amamentacao parece entrar no cenario como simbolo maximo dessa
dedicacdo, que é algo natural e individual, mas conformado e moldado socialmente. Assim,
ao investigar os sentimentos das mulheres HIV positivo sobre as recomendacges da equipe de
salde em relacdo a amamentacao, em algumas falas nota-se descrenca quanto a rede de signos
e significados socioculturais na qual estdo inseridas, a exemplo da “desconstru¢dao”, quase
instantanea da importancia de amamentar o recém-nato nesse periodo, diante da sorologia

positiva para HIV.

Eu fiquei no hospital seis dias. Elas me deram remédio para secar o leite. E porque o
sonho de toda mée é alimentar. Mas ai, quando ela veio e me deu o remédio, ja que
era para melhoria dele, caso ele venha a ter, entdo o jeito € me conformar e seguir o
meu caminho. Ndo vou me desesperar mais do que ja estou. Vou tentar seguir meu
caminho. E o que estou fazendo até hoje (Acécia, HIV positivo).

O que sei é que, por enquanto, ndo posso dar mama a ela, até confirmar realmente o
que eu tenho e o que eu ndo tenho. Elas s6 falaram que iam me dar... Quer dizer, me
deram uma pilula que eu ndo sei também se foi essa ou ndo para suspender o peito.
Fiquei triste e fiquei chocada. O mais triste foi saber que eu ndo podia amamentar o
meu bebé. No fiquei tdo triste por saber que eu estava com virus, porque na hora eu
nem pensava, ndo pensei no virus nem nada, sé fiquei preocupada com a
amamentacdo do beb&. Eu sempre sonhava que a melhor parte da gestagdo era a
amamentacao e eu ndo pude amamentar minha crianca. Até hoje mesmo, quando
vou dar o leite dele, sinto tristeza; até choro por ndo poder amamentar meu bebé
(Margarida flor, HIV positivo).

Segundo relatos de muitas das mulheres soropositivas na passagem pelas maternidades, a
experiéncia de ndo amamentar trouxe, além de constrangimentos, sentimentos de n&o-
valorizagdo como mae, incompletude, decepcdo, principalmente diante de outras mulheres

recém-paridas em diferente condicao soroldgica para o HIV, ou melhor, soronegativas.

Foi uma coisa chata, muito triste. Eu fiquei tdo chocada que eu nem tive reacdo
nenhuma. Eu ndo falei para as colegas de quarto... Eu fiquei trés dias na
maternidade, eu ndo falei para elas; mesmo assim, elas ficavam o tempo todo
perguntando por que eu ndo podia amamentar, eu ficava sempre inventando uma
desculpa, inventando outra (Girassol, HIV positivo).

As colegas do quarto ficaram perguntando: “Por que ndo estd dando, mae? Mama a
crianga”. Ai eu disse: “Porque deu problema no sangue” (Azalea, HIV positivo).

Eu fico triste, durmo e acordo, dia e noite pensando nisso, eu vejo meu filho chorar,
e eu queria estar ali amamentando ele pra dormir, porque essa noite eu ndo dormi
com ele chorando, ele tomou leite, mas parece que esse leite ai ndo esta dando...
Parece que ndo encheu a barriguinha dele. Sé o leite do peito mesmo. Ai a menina
do quarto ficava falando: “Ele quer o peitinho dele, que ele ndo € besta”. Perguntam
por que ndo posso dar mama, mas s6 que eu nao falo, ndo, que eu tenho vergonha de
falar. Eu ndo gosto de falar da minha vida pra ninguém, ndo. Elas perguntam por que
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eu nao posso amamentar ele, porque a merendeira vai levar o leite... E ai perguntam.
S6é que tenho vergonha, néo falo, ndo... (Camélia, HIV positivo).

Dentre os diversos relatos dos sujeitos, a suspenséo da lactagdo materna, nesse contexto, traz a
tona uma situagdo singular, que merece destaque diante da vulnerabilidade'® em que se
encontravam apos ter o bebé. Os achados apontam que ndo poder amamentar, em decorréncia
do resultado positivo do teste rapido para o HIV, mexe com a identidade da mulher, a medida
que h& uma possibilidade de dendncia de seu status soroldgico por causa da forgca simbolica

do ato de amamentar.

Uma chegou a ouvir, ai a outra perguntou por que eu ndo podia dar mama a minha
filha, ai eu peguei e disse: “Porque o resultado daqui deu positivo”. Mas sempre me
tratou bem... (Rosa, HIV positivo).

E o tempo todo: “Por que vocé ndo pode amamentar?”. Ai ficava: “Ah, porque nio
tenho leite”. S6 que eu ndo podia botar o bebé no peito para amamentar. Ai no
altimo dia que eu estava la, teve uma que pegou e falou: “Para vocé ndo poder
amamentar e para 0s médicos proteger sua amamentacdo sO se vocé for
contaminada”. Disse. “Com o virus HIV”. Ai eu peguei e falei: “E, sou
soropositivo”. Ai ela falou: “E como foi essa reagdo para vocé€?”. Eu disse: foi bem.
Al ela disse assim: “Porque ¢ uma coisa muito chata...” (Girassol, HIV positivo).

O dialogo acima revela como ¢ dificil manter-se em siléncio total, se o corpo por si fala, tem
linguagem prdpria e se expressa sem precisar do discurso, ameagando revelar a subjetividade
dos sujeitos. Para Knauth (1999), a AIDS torna-se elemento de identificacdo a medida que as
restricdes que ela impBe provocam reacOes similares e possuem um mesmo sentido para as
pessoas envolvidas. Assim demonstram as referidas narrativas, cuja interdicdo para
amamentar acarreta consequéncias ndo s6 para o beb&, mas coloca em questdo o status social

da mae.

E porque eu vejo todas as maes dando de mamar aos filhos e eu ndo posso dar, é
complicado, eu chorei até ontem por causa disso (Camélia, HIV positivo).

A experiéncia corpdrea de ndo amamentar entre as mulheres soropositivas aponta ainda para
sentimentos de excluséo social, trazendo sofrimento e desgaste, até porque se percebe, na
maioria dos casos, que elas precisaram pensar sobre a sua nova condi¢do e criar estratégias

para justificar a individualidade e diferengcas em relagdo ao outro; como ressalta Knauth

% As mulheres aceitam a opressdo e a subordinacdo como parte do atendimento ao parto, o que provavelmente
aconteceu a partir do momento em que este foi institucionalizado e medicalizado. Pode-se apreender, ainda, por
meio de seus discursos, que elas se sentem impotentes e dependentes. O medo ou o desconhecimento do
processo de parturicdo justifica sua submisséo as agdes assistenciais intervencionistas dos profissionais de saude,
colocando-as em uma situacdo de extrema vulnerabilidade (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006).
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(1999), trata-se, de fato, de restabelecer as diferengas, de redefinir os limites entre mim e o

outro, ou entre nds e 0s outros.

Acima de tudo, parece estar implicito na fala dessas mulheres que a maioria aderiu a
recomendacédo de ndo amamentar, como afirmam Moreno, Rea e Filipe (2006), no intuito de
proteger o seu filho da doenca, mas também pela intengdo de proteger a si mesma, de forma a

ter a chance de ser perdoada e ser aceita pela sociedade.

Foi um alivio, assim pelo que eu soube de todos os exames que eu fiz, constatou
isso. Foi um alivio até saber que ndo pode dar mama, porque j& que eu estou numa
situacdo de meio perigo, entdo é bom ficar ciente, ndo ser teimosa, mas sabendo que
é eu que tenho que conseguir me conformar com o que vier. Entdo, s6 aguardando
mesmo (Azélea, HIV positivo).

Com certeza fiquei aliviada de todos os exames terem constatado esse momento
grave que é o HIV, e eu mesma ter juizo de ndo teimar e de dar mama pelo fato de
estar vazando, achando que est4 tudo bem, teve até nocdo de fazer coisa errada
(Camélia, HIV positivo).
Na incerteza do diagnostico para HIV via teste rapido de triagem para mulheres em situacao
de parto, recomenda-se que pelo menos o mero repasse de informacgdes do profissional para
0 paciente seja no pré ou no pos-teste e se dé de forma privada e dialdgica, utilizando
linguagem clara e precisa. A sensibilidade profissional nesse momento é fundamental para
enfrentar as diversas reacdes da clientela como, por exemplo, as situagdes de negacédo
decorrentes do resultado positivo para o HIV, além dos mitos, tabus e preconceitos advindos

dessa situacao.

Fiquei sabendo que ndo podia amamentar no momento que passou o café para mim,

ai a médica apareceu e chegou para mim e conversou. Disse que ndo era para dar
mama, ndo, que 0 exame deu positivo. Mas que ndo era para eu ficar preocupada,
ndo, que as vezes da negativo, que deu naquele teste rapido, positivo, mas pode ser
que seja negativo. [...] eu ndo aguentei, tava sentindo ja febre de dor de cabeca e
tudo, ai acabei dando a mama. Acabei dando mama em casa, mesmo sabendo que
ndo era para amamentar. N&o sabia ainda se eu era. Eu ndo queria acreditar (Rosa,
HIV positivo).

Ressalta-se que no processo de aconselhamento diversos aspectos da subjetividade humana
estdo inseridos. Neste sentido, segundo conceitos expostos em Santaella (2001), a
comunicacdo volta-se para a tecnologia da informacao operando na subjetividade humana, em
todas as suas dimensdes: da inteligéncia, memoria, sensibilidade e afeto. Portanto, acredita-se
que a equipe de saude, ao cuidar de uma mulher soropositiva na gestacao, parto ou puerpeério,

precisa estar atenta e preparada para vivenciar questfes particulares como a exposta acima. E
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preciso buscar conhecer a sua cultura, suas crengas e conflitos, pois percebe-se que séo

necessarias estratégias de cuidados adequados para cada mulher.

4.7 POs-parto

Assim como os significados do parto e da amamentacgdo, a experiéncia no pos-parto também

sera analisada apenas sob o prisma das mulheres HIV positivo, considerada a relevancia das

intervencgdes biomédicas a que foram submetidas naquele momento e o impacto destas em sua

vida.

A mulher que desconhecia ser portadora de HIV e teve seu diagndstico realizado por
meio da testagem répida durante o trabalho de parto deve passar por um
aconselhamento pos-teste minucioso, considerando-se a situa¢do pouco favoravel da
realizacdo do oferecimento do teste durante o trabalho de parto (BRASIL, 2007 [b],
p.70).

[...] ndo fiquei sozinha, fiquei com mais quatro mulheres. Mais trés eram negativo
para HIV. O tempo todo, ficava pensando e olhando para carinha do meu bebé. Ai
eu ficava tentando achar uma maneira de chegar em casa para conversar isso. [...] Ai
minha mée estava sempre indo me visitar, insistindo para que eu colocasse o bebé
no peito para mamar. E eu sempre falava que eu ndo tinha leite [...]. No dia que eu ia
ter alta, eu pedi a enfermeira que eu mesma queria ter alta sozinha! (risos) Sem
ninguém ir me buscar! Mas [...] Tinha que ter uma pessoa para assinar um termo.]...]
Para sair da maternidade. Sé podia sair da maternidade acompanhada. Ai no ultimo
dia tive que falar com minha mée. Porque ela insistiu tanto, me deixou t&o estressada
que eu peguei falei. [...] S6 estava eu e mais uma. Ai eu peguei e falei. Ela comecou
a chorar, comecou a falar um bocado de coisa, falar mal do meu parceiro, que eu ndo
tinha me cuidado que ela sempre mandava usar camisinha, tomar cuidado com 0s
parceiros que eu saia. [...] Pedi a ela que ndo comentasse com ninguém, mas ndo
adiantou nada. Chegou em casa ela falou para todo mundo![...]Eu ficava com medo
das pessoas ficarem com racismo. N&o querer mais ser minha amiga, usar as
mesmas coisas que eu uso aquele negdcio de ficar separando as coisas... Achava
uma coisa muito chata. Mas agora ja estou melhor.[...]JEu ndo estava na hora. Ela
chamou eles em um quarto e falou. Ai depois todo mundo me deu apoio, disse que
eu poderia ficar despreocupada que eles ndo iam ter essa frescura comigo ndo. Mas
disse assim, para separar alicate de unha, tesoura, essas coisas e tomar cuidado para
ndo fazer cortes a toa (Girassol, HIV positivo).

Considerando o puerpério como o periodo da vida da mulher que corresponde aos 42 dias

apos o parto, quando a mulher experimenta modificagOes fisicas e psiquicas que geralmente

ocorrem quando termina o descolamento da placenta, logo depois do nascimento do bebé, o

discurso acima atesta sinais de fragilidade préprios desse periodo, que, aliados as expectativas
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advindas do diagndstico positivo para HIV, trazem consigo ansiedade, soliddo e inUmeras
incertezas, como a acolhida pelos familiares ao confidenciar a condi¢do soroldgica para o
HIV.

Os relatos das puérperas HIV positivo, conforme Griep et al. (2004) trazem a idéia de que a
AIDS continua sendo atravessada por contetidos traduzidos como sendo da ordem do pecado,
do erro, da saida da norma, do desvio como negativo. Portanto, quando uma pessoa se vé
portadora do HIV, a primeira reacdo possivel é passar a identificar em si tracos que

desqualificam e desabonam sua identidade, gerando sentimentos de culpa e vergonha.

[...] O tempo todo fiquei comigo sd. A enfermeira recomendou que, se desse
positivo, novamente procurar fazer o tratamento, a tempo também. Ela perguntou se
eu ja tinha amamentado. Eu disse que ja. Ela mandou suspender, ai depois que ela
falou que eu suspendi.[...]JEu tenho medo de conversar com alguém, de me
desabafar, de saber a reacdo da pessoa. [...] Nunca passei por isso... Se der positivo,
é eu fazer meu tratamento e continuar vivendo. Entendeu? N&o desisto dessa vida,

nédo (Violeta, HIV positivo).

Assim, o0s autores supracitados enfatizam que:

A AIDS oferece ao individuo um novo estatuto de ser humano, oferecendo-lhe uma
nova alma, novas qualidades ou defeitos. Ela proporciona marcas indeléveis em sua
trajetoria de vida que podem, inclusive, ser capitalizadas beneficamente para uma
experiéncia mais plena de sentido frente a tudo que possa ser vivido (Griep et al.
2004).

[...] T6... Ah, eu ndo vou deixar meu filho, ndol[...]. Ai eu quero criar ele, com teto
ou sem teto eu quero ver quem vai me tirar meu filho, eu vou lutar, fazer de.[...]
Quero ir pra casa, sei 14, que minha avd gosta dele pra porra, [...], minha avé pode
até deixar eu ficar na casa dela, mas ele vai ter que dar as coisas do menino. [...]
Minha avé vai acolher porque gosta muito de mim. [...] assim quando eu sair daqui
eu vou levar ele na igreja, apresentar a Deus. [...] “Nao quero mais filho, s esse
daqui (risos [...]Jesse j& veio como licdo (Camélia, HIV positivo).
Quanto a experiéncia no puerpério, na maioria dos depoimentos observa-se uma relevante
preocupacdo para com a nova realidade, temendo preconceito e rejeicdo, principalmente a
partir do momento da revelacdo do diagndstico de HIV positivo para os familiares, incluindo
0 parceiro. Nesse caso, 0 protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2007 [a]) recomenda
que o profissional de saude dever respeitar o direito da mulher, na situagcdo em que a gestante
resista ou apresente dificuldades em revelar o diagnéstico positivo para o parceiro sexual. No
entanto, ndo se deverdo esgotar os argumentos do profissional para evidenciar as vantagens da

revelagéo, disponibilizando-se para participar desse momento.

N&o conversei com o parceiro ainda. Pretendo. Eu vou ter que contar. N&o vou
continuar com uma pessoa escondendo resultado de exame (Violeta, HIV positivo).
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Vou, sim, falar para ele. Ligar, pedir para ter contato com ele por telefone, ouvir a
voz dele se for possivel, que primeiro deixo o recado para ter que me retornar, e
mesmo passando nimero tem que ver como é que fica. [...] Que ele va fazer o
exame, [...] Né&o sei se quando ele souber se para ele vai ser desagradavel, ou se ele
realmente vai ser uma pessoa que se preserve e venha e faga o teste. Isso tem que ser
feito, ele tem que saber também, se ele foi afetado... (Azélea, HIV positivo).

Néo fui logo para o alojamento. De |4 da sala, eu fui para a assistente social. Porque
COmo eu ndo queria contar a meu marido, ai ela conversou comigo para ela mesma
chegar e contar a ele. Ai de I elas conversaram com o meu parceiro, ai foi que ele
ficou sabendo. Foi ela quem conversou. [...] Eu estava presente. Quando ele chegou
na sala eu estava chorando, ai ele pegou perguntou: por qué. (Acécia, HIV positivo).

No momento da alta hospitalar, ao se colocar a disposicdo para mediar 0 repasse do
diagndstico de HIV positivo entre a puérpera e o parceiro, o profissional de satde tende a uma
abordagem atenta as questdes éticas como o sigilo e o consentimento informado, segundo
recomendacdes do Programa Nacional de DST e AIDS para se realizar qualquer intervencédo
desse porte. No entanto, as cenas que se veem apontam para uma abordagem da equipe de
salde limitada e centrada apenas em comunicar o resultado da testagem do HIV a paciente,
sem se preocupar em incluir esse parceiro no processo de cuidado em relacdo as
DST/HIV/Aids. Por exemplo, poderia se oferecer ao parceiro a testagem para o HIV e até se
iniciar o didlogo quanto as reais possibilidades da sua companheira dar seguimento a uma
nova etapa terapéutica. E importante frisar que a participacéo efetiva do companheiro é peca
fundamental para garantir a continuidade da atencdo a saide da mulher e seu filho, como, por
exemplo, incentivar a procura imediata dos servigos especializados ap6s a alta hospitalar.

Meu marido ficou sabendo quando ele foi me buscar. Ele soube em uma sala l4... na
saida da maternidade que ele soube... Quem disse a assistente social e a enfermeira.
Vi na hora estava presente. [...] Perguntou a ele como era a vida dele, se ele sabia
que o meu resultado deu positivo e que ndo era para eu dar mama a menina por
causa do positivo. E ele no momento ndo teve palavra nenhuma pra dizer [...] (Rosa,
HIV positivo).

Ja existem hoje trabalhos a respeito da crise da saude enfrentada pela populagdo pobre de area
urbana nos Estados Unidos, que tém falado do HIV/Aids como uma espécie de “sindemia™”
que interage negativamente com os demais problemas de saude enfrentados por esta
populacdo, produzindo niveis de vulnerabilidade ainda maiores (PARKER; CAMARGO,

2000).

“WALLACE (1988) tem argumentado que tais comunidades empobrecidas das éreas internas das grandes
cidades sdo cada vez mais caracterizadas por “sinergia de pragas”, na qual os efeitos negativos de uma gama de
problemas sociais diferentes — relacionados ao déficit habitacional e de servicos ligados ao bem-estar social tanto
quanto a caréncia ou inadequacdo de servicos de salde — interagem sinergicamente para criar vulnerabilidade
aumentada ao HIV e &8 AIDS .
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Tendo em vista essa situacdo de inseguranca das puérperas HIV positivo para revelar aos
parceiros a sua sorologia, ou melhor, contar-lhes que foram submetidas a um exame cujo
objetivo era fazer a triagem soroldgica em relacdo ao virus HIV, observou-se, no desenvolver
das entrevistas, que os conteddos das narrativas apresentados por algumas mulheres
ressaltavam momentos conflitantes da relacdo vivida com o parceiro durante a gestacdo. Essas
falas terminam por produzir expressivas e diferentes histérias de vida no universo feminino,
que, aliadas a infeccdo por HIV/Aids, circunscrevem-se também dentro de um estado de

pobreza e violéncia.

Ele ficou comigo até mais ou menos o quinto més por ai, depois comegou a dormir
fora de casa com a outra mulher, eu [...] mandei ele ir embora.[...]Ele é usuario de
drogas, trabalho com sucatas, desmanche de carro, essas coisas. Todo dinheiro que
pega é para gastar com droga. [...] Comegou a pegar minhas coisas em casa para
trocar por droga. Ai nossa relagdo ndo deu mais certo por isso [...] Ele é o quarto
parceiro. Conheci ele em um bar.[...] Ele sé soube que eu tinha parido no dia que eu
ia ter alta. Ele disse que ia me buscar, mas eu disse que ndo precisava. [...] Ai ele s6
foi vé o beb& com oito dias de nascida e ainda chegou em casa todo drogado e
bébado. Ai minha mée teve uma discussdo com ele e botou ele para fora de casa. Eu
falei com ele que eu tinha Aids ha uma semana (Girassol, HIV positivo).

[...JN&o, eu sabia que ele tinha isso, eu também nao sei se ele estava pegando mulher
na rua, ele também néo ia usar camisinha porque ele ndo gosta. Ele ja pegou alguma
mulher, ja, no brega, [...]JMas agora, quando ele estava comigo, eu ndo sei se ele
fazia, ndo. [...] “Nao trabalha, ele s6 cata... Faz o biscate dele... Cata garrafa, na rua,
mas, as vezes, ele trabalhava na casa de um colega dele. [...] Eu comecei a morar
com ele, acho que vai fazer dois meses. [...] que ele foi 14 pedir a meu pai para
namorar [...]. [...] Tem a bebida dele ainda, nojenta, aquela bebida 51 e maconha, ele
s6 faz fumar maconha, mas cheirar, ele ndo cheira, ndo... [...] Durante o tempo que
estava gravida, fiquei com ele. Ai ele deu até um murro no meu rosto, meu pai ndo
gostou, meu pai deu uma cacetada nele. Tava, tava gravida de trés meses. [...] Eu
briguei porque ele tava bébado [...], as vezes ele me bate muito [...]. Sabado mesmo,
a gente brigou na mao [...] eu estava gravida dele aqui ja, eu tava com sete meses
dele e a gente brigou na méo. [...] Eu nunca fiz nada, ndo, porque se eu der queixa
dele, eu ndo tenho para onde ir com o meu filho [...]. Eu ndo quero entregar meu
filho a mae dele, porque a mée dele quer o menino[...]. Ainda mais ele, que ndo tem
onde morar. [...] mora na casa da madrasta é cheia de bagulho, cheia de garrafa, eu
ndo quero criar meu filho em um lugar desses. Ainda mais que tem aqueles
“ratdes”, mijo de rato, coco... E s6 que, se eu voltar pra casa de meu pai, ele s6 vai
me querer, mas meu pai ndo vai querer meu filho [...]. [...] ele pode continuar me
batendo, mesmo quando ele ndo estiver bebendo, ele pode voltar, sim a me bater.
(Camélia, HIV positivo).

Para Minayo (2006), a violéncia estrutural caracteriza-se pelo destaque na atuacéo das classes,
grupos ou nacgdes econdmica ou politicamente dominantes, que se utilizam de leis e
instituicOes para manter sua situagdo privilegiada, como se isso fosse um direito natural.
Nesse contexto, Neves (2005) inclui a pobreza, a baixa escolaridade e a exclusdo social como
fatores que trazem consequéncias da interface da transmissdo materno-infantil no processo de

feminizacdo da AIDS, além de desencadear uma velocidade maior da infec¢éo pelo HIV. Paul
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Farmer, Margaret Cannors e Jannet Simons associaram tais problemas a questdo do género,
examinando os efeitos interativos daquilo que ¢ descrito como “violéncia estrutural” que
vincula pobreza e género — tanto em contextos desenvolvidos/industrializados, quanto nos
desenvolvidos, quanto nos subdesenvolvidos/em industrializagdo — situando as mulheres mais

pobres no que talvez sejam as condi¢des mais extremas de vulnerabilidade enfrentadas por

qualquer grupo populacional (PARKER; CAMARGO JR., 2000).

As narrativas demonstram que ha de fato a necessidade premente de os profissionais de saude
considerarem os dilemas da AIDS e incorpora-los aos seus repertdrios de trabalho com a
abordagem dialogica que dé acesso as questdes relacionadas a sexualidade, a propria infecgdo
por HIV, a saude reprodutiva, ao uso de drogas e a outras diversas situagdes de violéncia
vivenciadas por essas mulheres. O cuidado perpassa a pratica profissional reflexiva acerca da
possibilidade de se construir, juntamente com o paciente, alternativas terapéuticas realistas,

adaptadas ao seu modo de vida.

Dito de outro modo, na perspectiva de um efetivo cuidado, o encontro “terapéutico” deve
abrir a possibilidade de colocar o sentido instrumental das técnicas, isto ¢, o éxito técnico das
acoes de saude, a servigo dos projetos de felicidade daqueles que demandam atengdo, para

que o encontro resulte em sucesso pratico (AYRES, 2004).

Em meio a grandes dificuldades sociais, o depoimento de Pitanga (HIV positivo) chama a
aten¢do para o apoio do companheiro no enfrentamento de um diagndstico para HIV/Aids,
ressaltando a importancia da socializacdo do status sorologico acompanhado de suporte

familiar, afastando o receio de preconceito e rejeigao.

Né&o, ndo, ele ndo tem resisténcia em usar camisinha. Gragas a Deus, ele ndo tem
defeito, pelo contrério, ele diz que vai cuidar de mim. Porque ele é soronegativo e,
gracas a Deus, estd com a cabeca boa e eu também estou com a cabega boa (Acacia,
HIV positivo).
Contudo, é necessario prestar atencéo a qualidade do acesso a assisténcia durante o puerpério,
proporcionando as mulheres orientagdes em relacdo a sua saude fisica e emocional, bem como
a de seus bebés neste periodo de adaptacdo a maternidade, pois é preciso considerar as
condicgdes de desvantagem que representa a soropositividade dessa mée. O ideal seria incluir
recomendacdes que ajudem a puérpera a refletir sobre a postura a adotar no retorno ao lar,

ante os familiares, a comunidade e ante a prépria histdria de vida. Até porque tudo faz parte
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de um enredo para constru¢do de uma nova vida, de uma nova historia e, quem sabe, de um

novo projeto de vida.

Dito isso, os depoimentos narrados até aqui ressaltam uma concepcéo de corpo pleno, que se
movimenta e se expressa, seja na cena da gestacdo, do parto ou pds-parto com o teste anti-
HIV e diagnostico. Corpo esse que traz em si um sentido, um significado para continuar
buscando a felicidade e o conforto na relagdo com o mundo, apesar dos dilemas ao qual é

submetido cotidianamente.

Sendo assim, no final da entrevista, quando indagadas sobre o significado de fazer o teste
anti-HIV na maternidade, muitas puérperas personalizaram em suas falas, opinides que
remetem a questdes como a validez das acOes, a prevencao, a adequacdo as necessidades, a
falta de informacéo, o0 novo, o inesperado e o viver a vida, como revela a fala de Morango
(HIV positivo). De modo geral, os depoimentos nos dao subsidios para avaliar a qualidade do
atendimento no que se refere ao saber cuidar de uma equipe de profissionais que trabalha com
as nuancas da oferta e revelacdo de diagnosticos como o do HIV no seu leque de atividades

cotidianas.

[...] E vélido porque nem todo mundo faz o pré-natal certinhol...]. Qualquer exame
que se faca no hospital é valido. Agora, na hora certa, no momento certo e nao de
qualquer jeito [...]. Porgue quem tem e ndo sabe, ou quem ndo tem fica sabendo,
porque isso é uma doenca infeliz, sem cura. E pode passar. [...] Neném pode nascer
sem, e a gente, através da amamentacdo, passar pra ele. Entdo, fazendo esse teste,
com o resultado a gente sabe que sim, que ndo. Se sim, se cuida; se ndo, da gragas a
Deus (Horténcia, HIV negativo).

Eu acho que é bom, [..] Eles ttm que saber. Se a gente é soropositiva ou
soronegativa. No meu caso, eu acho que eles deveriam fazer antes, porque eu ja
estava internada aqui. Eu fiquei cinco dias antes do meu parto se eles [ a equipe ]
fizeram, eles tinham que me dar o resultado. Eu tinha que ser comunicada nisso [...]
Se fizeram,e se é positivo ou negativo, eu ndo sei (Gardénia, HIV negativo).

Experiéncia? Para mim, tudo aquilo foi novo. Tudo, para mim, foi novo, porque foi
a chegada do meu bebé, logo em seguida eu sabendo que estava com virus, ndo
podia mais amamentar... Foi uma tristeza; os trés dias que eu passei 14 foram muito
tristes, sem saber como seria minha vida, eu sempre tive duvida, ficava: “Como vai
ser depois que eu sair daqui?”. Para comprar o enxoval do bebé, eu tenho de sair
para trabalhar, agora para amamentar meu filho... (Girassol, HIV positivo).

E uma Gtima ideia. [...] Porque eu acho que, entre aspas, ha uma falta de informagao.
Ndo sei se é por falta de interesse de nds mesmas, mulheres. Ou de ignorancia
mesmo. SO sei que eu acharia que seria de bom uso, porque pela informacéo que a
gente consegue saber como é feito o teste e como a gente pode proteger 0 nosso
filho e 0 nosso parceiro. [...] mesmo com 0 nosso parceiro, a gente tem que ter
relacdo com camisinha e se cuidar, se proteger. Entdo eu sou a favor (Jasmim, HIV
negativo).
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Uma palavra s6? A experiéncia que eu tive na maternidade, que era para ser melhor
o0 atendimento era para ser melhor. Porque como eu poderia ndo ter, como eu tive, e
eles ndo correram atrds ontem de descobrir, € o atendimento, como eu disse, poderia
ser melhor, e para ter mais cuidado com as mulheres, porque quem esta na cara deles
e diz que tem o virus do HIV, ter cuidado porque a vida é bela para quem sabe
aproveitar, e hoje eu digo que ndo aproveitei um pouco a vida que eu tinha antes
(Rosa, HIV positivo).
Conforme o exposto, e especificamente a ultima fala da depoente, Ayres (2004) destaca que
ndo é qualquer escuta que possibilita o efetivo dialogo, mas certa qualidade da escuta. E ndo
qualidade no sentido de ser boa ou ruim, mas na natureza mesmo da escuta, daquilo que se
busca escutar. Com isso, o relato de Rosa (HIV positivo), quando faz alusdo ao significado
da experiéncia gue teve na maternidade com o teste rapido de triagem, reafirma o lugar do
aconselhamento em DST/AIDS na producdo do cuidado com a prevencdo da transmissao

vertical do HIV no contexto de um hospital maternidade.
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CAPITULO V - O PONTO DE VISTA DOS PROFISSIONAIS

O sujeito ndo se reduz somente a doenca que lhe esta provocando sofrimento, pois,
ao invés de intersubjetividade, devem considerar, além dos conhecimentos
bioldgicos, os conhecimentos sobre “o modo de andar a vida” de cada um que
acessa 0s servicos de saude. Sendo assim, 0s projetos terapéuticos devem ser
construidos a partir do didlogo com o outro, levando-se em conta as necessidades de
acOes voltadas para a prevencdo em satude (MATTOS, 2001).

5.1 A prética profissional cotidiana

Compreender os sentidos da pratica de aconselhamento em DST/AIDS as gestantes que
realizaram o anti-HIV na admissdo para o parto, a partir do olhar dos profissionais de saude,
traz a tona a discussdo das acGes de salde como um todo e sua relacdo com a estrutura

socioorganizacional mecanicista de grande parte do cotidiano dos servicos de satde.

Os estudantes residentes estavam & discutindo uma sessdo, e interrompi para falar
de uma questdo de humanizacdo. [...] E uma paciente diabética que agora esta
gestante e é diarista, marido desempregado, e, se ela ndo trabalha, a familia morre de
fome, ela pode ser despejada e estd com a diabetes dela descompensada. [...] Eu ouvi
a fala de uma médica, dizendo: “Mas o problema é um problema médico! Eu disse:
mas tem um problema social também. [...] vocé falou que é uma paciente com um
problema de autoestima. Porque ela € diabética e fez uma vulvovaginite, entdo o
autocuidado dela esta comprometido; é um problema psicologico também™.[...] nos
médicos temos dificuldades de trabalhar de forma interdisciplinar! Porque é um
problema médico, eu ndo posso mais discutir ele com outros profissionais. [...] Se
reunir o servico social, com psicélogo, com nutricionista, com médico! Mas é o
médico que desencadeia isso. [...] A queixa é médica. (...) E tudo muito é bonito no
papel. Equipe interdisciplinar, multidisciplinar, fusdo disciplinar, o que seja! Mas na
realidade as pessoas ndo tém essa pratica. E complicado! [...] (Médica, gestora do
hospital).

A narrativa acima anuncia a dindmica de servi¢os de uma instituicdo publica de salde cuja
conduta dada pela equipe multidisciplinar na resolutividade do problema parece depender da
visdo biomédica como ponto de partida para iniciar os processos de trabalho desencadeados
pelo servigo na sua relagdo com o paciente. Essa fala demonstra, de certa forma, o nivel de
acolhimento prestado pela equipe, evidenciando a dinamica e os critérios de acessibilidade a
que os usuarios (portadores das necessidades centrais e finais de um servigo) estdo
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submetidos, nas suas relagdes com esse modelo de atencdo, essencialmente hospitalar. E nele,
Brasil (2004 [a].) sinalizam a importéncia da constitui¢cdo de vinculos entre os profissionais e
a populacdo, empenhando-se na construcao de estratégias que promovam mudangas nas

praticas desses servicos.

Expor o fazer cotidiano dos profissionais, nesse contexto, é fundamental para entender que
caminhos percorrem as acdes de prevencao para a transmisséo vertical do HIV num hospital-
maternidade, principalmente no que se refere a testagem do HIV e os encaminhamentos dados
apo6s o diagnostico. Os depoimentos também nos permitem visualizar até que ponto vao a
responsabilidade e 0 compromisso de cada um desses profissionais com essa questdo na rotina

diaria da assisténcia ao parto.

Eu dou assisténcia a paciente, coordeno o setor também. E observo o diagnéstico,
encaminho para exames se houver necessidade, laboratério. E cobro. Entendeu? Sé isso.
[...] Dou assisténcia ao parto também, tendo necessidade faco parto, as vezes sinalizo pra
0 médico algumas intercorréncias, como a gente lida mais diretamente com o paciente,
procuro fazer o melhor (Enfermeira-chefe do Centro Obstétrico).

Os relatos a seguir mostram o cotidiano do profissional de salde em uma estrutura de servico
hospitalar entrelacada por varios fluxos de atendimento a salde reprodutiva materno-infantil. As
falas ddo visibilidade a um contexto, cuja operacionalizacdo do cuidado ressalta o carater
intervencionista do conhecimento sobre os corpos. Lima (2006) acrescenta que a disciplina define
como se pode ter o dominio sobre esses corpos no atendimento as necessidades, para isso €
preciso utilizar técnicas de modo rapido e eficaz. Assim, as rotinas descritas pelos profissionais
sugerem que na clinica se estabelece um processo de producdo, onde o corpo humano, tanto de
guem cuida como de quem recebe o cuidado, é submetido as normas e expectativas dessa

engrenagem a todo momento.

E estressante (risos). Estamos muito expostas aqui, porque [...] A gente que passa na
enfermaria todos os dias, final de semana [...]. E assim eu j& tenho trés anos, mas
para quem estd chegando € bem dificil, porque ndo sabe fazer nada, tem que
aprender, e ndo é todo mundo que tem boa vontade de ensinar [...]. Entrei em uma
ressutura, que € recosturar uma parede de cesarea que tinha aberto. Cheguei em casa
morta de cansaco depois de entrar em quatro cirurgias, trés cesareas e uma ressutura
e fazer dois partos normais (risos) [...] (médica residente, ginecologia e obstetricia).

A gente da plantdo de obstetricia. [...] Cuidando das pacientes que estdo internadas
para parir. Fazemos parte da admissdo, atendimento aos pacientes que estdo
chegando com algum sintoma para ser avaliados, e a parte dos procedimentos
cirGrgicos. A rotina é complicada [...]. Sdo varios procedimentos. Varios. Vé se ela
esta em trabalho de parto, se ela rompeu a bolsa, se ela estd com algum
sangramento, porque sdo muitos. [...] Ainda entram outras intercorréncias também.
Pressdo alta, diabetes, alteracdo do liquido amnidtico [...] (médica obstetra).
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Ribeiro e Scharaiber (1994) discorrem sobre a autonomia no trabalho médico como
decorrente de dois momentos essenciais: como trabalho social, que consome e produz bens e
servigos, reproduzindo o modo de producdo dominante e valores decorrentes; e COmo Servigo,
onde esta autonomia, relativizada pela sua realidade de trabalho social, manifesta-se em
atributos adquiridos pelo trabalho médico (independéncia técnica e autorregulacdo) via
monopdlio da aplicacdo da ciéncia as necessidades individuais percebidas como relativas a
saude. Desse modo, a pratica medica segue o seu curso envolvendo, segundo Freidson (1970,
apud SCHARAIBER, 1995), juizo subjetivo e complexas decisdes de carater pessoal. O autor
enfatiza que tais caracteristicas também se estabelecem em razdo de seu extremo
pragmatismo, pois a sociedade exige da medicina sempre uma acdo, uma solucéo ou resposta
para demandas que lhe sdo feitas, mesmo quando ndo ha conhecimento cientifico para

amparéa-la.

Os discursos dos depoentes sobre a pratica diaria sinalizam que agregar outras disciplinas
devera também, por assim dizer, “dar conta” da multicausalidade do processo satde e doenca,
compartilhando os seus saberes tedricos e praticos para engendrar a producdo da assisténcia,
mas sempre em conformidade com as necessidades delimitadas e esquadrinhadas pelo modelo

hegemdnico biomédico.

Minayo (1991) sintetiza bem essa complexidade que permeia a questdo da

interdisciplinaridade:

Nenhuma disciplina, por si so, da conta do objeto a que perseguimos, porque ele
envolve, a0 mesmo tempo e concomitantemente, as relagbes sociais e o social
propriamente dito, as expressdes emocionais e afetivas, assim como o biolégico,
que, em Ultima instancia, traduz, através da salde e da doenga, as condi¢des e razdes
socio-histdricas e culturais de individuos e grupos (MINAYO, 1991).

Diante das narrativas dos sujeitos da pesquisa, nota-se que, mesmo teoricamente, a
interdisciplinaridade tem um lugar especial nas préaticas dos profissionais de saude e que

merece ser discutido, na tentativa de buscar a superacdo das fronteiras disciplinares.

Essa superacdo, segundo Ribeiro et al. (2004), pode ser construida pela definicdo do que as
disciplinas cientificas ttm em comum em niveis de interagdo mais profundos, por meio da
unificagdo ou sintese de conhecimentos cientificos ou do estabelecimento de linguagem

interdisciplinar consensual entre os cientistas.
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[...] “é uma pratica positiva”, [...], porque a AIDS, como qualquer outro problema
de salde, [...], e aqui a gente faz o atendimento de mulheres com esse tipo de
problema, ndo s6 esse como HTLYV, sifilis... Um trabalho educativo com grupos, na
enfermaria [...]. E quando tem os casos, fazemos o trabalho educativo individual
com aquela paciente [...]. Porque a gente ta vendo a “feminizagdo” da AIDS. [...]
Tem casos também que a gente vé& no teste rapido que é feito que elas [as mulheres]
ficam surpresas, impactadas, com a questdo de detectar, saber que tem. [...] Nesse
caso, é repetido, as vezes ndo da, a gente explica tudo direitinho... (Assistente
social).

Conforme o discurso acima, a rotina descrita pelo profissional de servi¢o social prima pela
atuacdo na linha da educacdo em salde dentro da unidade. No tocante a prevencdo das
DST/AIDS, nota-se que neste ambito hospitalar as praticas de educacdo em salde ndo estdo
totalmente eclipsadas pela pratica hegemonica. Elas acontecem mesmo fragmentadas e
distantes da clinica médica. Assim, percebe-se que, como pratica, estd postada de modo
pontual para atender as intercorréncias ocorridas em um servico de assisténcia. Embora o
modo como se operacionalizam as abordagens de carater individual e coletivo aponte para a

perspectiva do encontro com 0s sujeitos.

Porém, no cenario da rotina hospitalar, alguns estudos voltados para o processo de trabalho
psicossocial revelam que muitos profissionais pesquisados tém presente que as atividades
desenvolvidas cotidianamente nos hospitais integram um fazer profissional nao reflexivo,
preocupado em responder a demanda, em viabilizar o acesso da populacdo ao atendimento,

buscando, assim, minimizar as deficiéncias do sistema.

Outra narrativa revela a demanda desordenada de um hospital maternidade escola para com
0 servico de psicologia, cuja equipe limita-se a duas profissionais para atuar no terreno da
subjetividade da clientela no processo saude-doenca. Profissionais praticamente convocadas
para acompanhar a comunicagdo de resultados positivos para HIV a pacientes que, muitas
vezes, ndo sabem que o exame foi realizado na admissdo para o trabalho de parto porque nao

lhes foi oferecido.

[...] N6s somos duas psicologas.|...]Jacaba que temos que delimitar um pouco 0 nosso
campo de atuacdo. [...] Atendemos as pacientes a partir de solicitacdo de outros
profissionais. [...] Atendemos casos de uma perda ou quando se vé que a paciente
tera problemas no receber esse diagndstico... Geralmente fica um pouco mais
complicado [...]. Quando é confirmado o diagnéstico do HIV, as vezes, a gente
acompanha quando vai dar a noticia ao paciente. [...] Acompanhamos mais esses
casos, que sdo mais, digamos “delicados”. Nao damos conta de tudo. [...]
(Psicdloga).

Outra questdo para discussdo refere-se ao modo como os profissionais de saude s&o

requisitados nos espacos publicos de saude, para atender, intervir e responsabilizar-se pelos
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seus atos. Haja vista que as praticas ocorrem dentro de uma dinamica veloz, na qual a
organizacao e a producdo do cuidado se da de forma fragmentada e descontinua, limitando-

se a seguir os protocolos, longe de condicdes ideais no atendimento as necessidades.

[...] a gente ndo tem, digamos assim, um roteiro pronto, né? Vai depender muito da
paciente.[...] Se tenta investigar, é com relacdo a essa vida sexual afetiva dela. Entao
geralmente procuramos saber se é casada, se é solteira, se ela j& tem alguma ideia de
como ela pode ter contraido a doenca [...], quando acontece uma situacdo assim, de
ela so ter aquele parceiro fixo hd muito tempo, é muito dificil ela conceber que possa
estar contaminada, [...] tem aquela visdo, tipo, a AIDS contamina as pessoas
promiscuas, [...] Procuramos investigar um pouco isso [...]. Se ela pretende falar
para 0 companheiro ou ndo, a gente sempre recomenda [...], procuramos ver qual a
visdo que ela tem da doenga, 0 que ela sabe sobre a doenga [...], s@o Varias questdes
[...], e ai se investiga um pouco isso ... (Psicéloga).

Até aqui, parece que a discussao acerca da delimitacdo da rotina do fazer profissional e a
problematica da interdisciplinariedade na atencdo a saude, no ambito institucional, como no
hospital-maternidade, ¢ uma realidade a ser enfrentada, se, de fato, a equipe quer garantir o
principio da resolutividade com as suas agoes.

O discurso da psicologa nos remete, conforme Rocha (2007), ao processo de investigacdo
intrinseco ao sistema de intervencdo terapéutica. O autor enfatiza que investigar parece ser
um dos motivos pelos quais os profissionais sao chamados para desenvolver as suas acdes no
ambito da saude. Assim, as intervencdes na area de saude ocorrem, estejam elas nas
atividades pautadas nas orientacGes individuais ou coletivas de cunho educativo. A finalidade,
segundo o autor, ¢ uma s0, a de “mudanca de comportamentos” ou mesmo de fazer o paciente
aceitar a sua condicdo de doente, 0 que permite proporcionar através dessas intervencdes
técnicas, a harmonizacdo no ambiente da instituicdo a qual estd vinculada, de forma
satisfatoria. Além disso, termina sendo uma linha de atuacdo que viabiliza desenvolver acdes
que preencham as lacunas deixadas pela propria fragilidade da politica de saide na rotina da
unidade de saude.

Nesse panorama de responsabilidades, inclui-se o cuidar da prevencao da transmissao vertical
do HIV na admiss&o, parto e puerpério. E nesse contexto que repousa uma preocupacio — a
adocdo ou, até mesmo, a inclusdo no fluxograma'® de atendimento do trabalho de parto, da
pratica do aconselhamento DST e AIDS para a oferta e comunicagéo do resultado as gestantes

que realizaram o teste anti-HIV.

'® Diagrama em que se desenha certo modo de organizar os processos de trabalho que se vinculam entre si em
torno de certa cadeia de producdo (MERHY, 2002).
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5.2 Concepgdes sobre o aconselhamento DST/AIDS no contexto do hospital maternidade

Na pratica de aconselhamento, a manifestacdo da informalidade e do que Fairclough
(2001) chama de conversacionalizacdo é identificada quando se trabalha a histéria
de vida dos usuarios e suas condicdes de vulnerabilidade de forma intima e
confidencial (BRASIL, 1999). Enfatiza-se a concessdo aos clientes do espaco para
falar, mostrando-se empatia em relacéo a seus relatos (SOUZA; CZERESNIA 2007:
541).

O aconselhamento no campo das DST/AIDS foi amplamente disseminado como ferramenta
de cuidado no ambito da prevencdo em seus diversos niveis de atencdo a salde para o
enfrentamento da epidemia. Apesar disso, Pupo (2007) afirma que estudos nacionais e
internacionais mostram que esta pratica ainda concentra dose significativa de fragilidades e
problemas relacionados, principalmente, a falta de reflexdo e clareza sobre a definicéo,
conceituacdo, estrutura e forma de atuacdo do aconselhamento, bem como sobre seus limites e

possibilidades.

Isso se reflete de forma clara nas narrativas dos profissionais aqui estudados. Estes compdem
a equipe que trabalha direta ou indiretamente na assisténcia ao parto, em um contexto
hospitalar, no qual o aconselhamento se limitaria & oferta e comunicagdo de diagndstico com

vistas a prevencdo da transmissdo vertical do HIV.

Aconselhamento é vocg, eu junto com a familia. Sabe? Eu sinto na pele o problema
do paciente. Entdo, eu procuro cuidar do paciente como se estivesse cuidando de
mim. [...] ver no paciente, como se fosse eu no lugar, eu também gostaria de ter uma
pessoa no meu lado, de estar lutando por ele, discutindo, brigando. [...] Entdo, eu
olho muito o lado do paciente. [...] Eu procuro ser amiga, procuro segurar na mao,
procuro dar apoio. [..] Trabalho muito com esse lado, da humanizacéo (...)
(Enfermeira da unidade).

Na perspectiva do aconselhamento, a assisténcia relatada pela profissional € representada por
varios elementos ou ‘“construtos do cuidado” que, no discurso, aparecem no cotidiano da
equipe de saude com bases significativas e essenciais no desenvolvimento de acdes,
representadas pela luta contra a doenga ou outras necessidades do paciente. Mesmo assim, a
concepcdo do aconselhamento apresenta-se em uma dimensdo assistencialista e tem-se a
impressdo de que as dores e sofrimentos cessam imediatamente quando esse profissional
“coloca-se no lugar do outro”, do paciente. O encontro com o paciente ¢ gestual, providencial
para conformar a dor espiritual e fisica. Ndo ha alusdo ao dialogo como parte do cuidado, para

gue as questdes de foro intimo geralmente envolvidas nesse processo sejam discutidas.
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Entretanto, conforme relato, no ambito da gestdo dos cuidados ha o entendimento ou pelo
menos a menc¢do sobre a importancia da interlocucdo entre os sujeitos na clinica, visando a
tornar possivel o encontro terapéutico para as recomendacdes, acordos, encaminhamentos e
compartilhamento de responsabilidades. Embora, no discurso, a concepcdo de
aconselhamento ainda esteja restrita a0 momento pos-teste e focada na comunicacdo de
resultado positivo para o HIV, que é insuficiente para garantir a abrangéncia e plenitude das

questdes pertinentes ao processo de testagem decorrente do trabalho de parto.

[...] primeiro é vocé acolher a paciente porque vocé vai dar uma noticia ruim. Vocé
saber qual é a expectativa dessa mulher. E ai, diante da expectativa dela, de como
ela estd emocionalmente e tal, 0 médico tem que ter essa percep¢do de como dizer.
“Olhe, o seu exame deu positivo, mas isso pode ndo significar que vocé esteja. E
preciso fazer um outro exame para fazer a confirmagéo...”. E isso que eu entendo
como um aconselhamento.

[...] Entdo o meu entendimento de aconselhamento é esse, no sentido de ouvir como
é que esta essa mulher para depois saber de que forma melhor dar a noticia a ela
(Gestora de hospital-maternidade).

Observa-se que, restrito a oferta e comunicacdo do diagndstico, de fato, ndo existe o
aconselhamento como recomendado, pressupondo-se tratar de uma abordagem que
contempla: apoio educativo, apoio emocional e avaliagdo de riscos, principios esses que
exigem preparacdo da equipe para serem executados. O profissional precisa acolher a
subjetividade dos usuarios para as recomendagfes profilaticas do parto e encaminhamento
para a rede especializada, evitando o acesso tardio aos servigos de referéncia. Portanto,
incluem-se também neste contexto acGes que devam viabilizar a abordagem consentida,

centrada nos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

Segundo alguns relatos, os depoimentos enfatizam também a importancia de realizar a
abordagem em uma linha educativa, enfoque que deveria estar presente na formacdo de
muitos profissionais que cuidam da salde dos sujeitos independentemente da categoria. No
dia a dia, os profissionais deveriam privilegiar acGes educativas, até como forma de se
aproximar do paciente, para atendé-los nos seus objetivos, motivagdes, inquietudes e
curiosidades emergidas da clinica. Uma abordagem diferenciada, cuja escuta seja condicéo
primordial para que o ambiente de confianga e compartilhamento se instale, viabilizando o
repasse de informacdes seguras e objetivas, incluindo o comunicado da chamada “noticia

ruim”, conforme demonstra o depoimento a seguir.

(...) acho que a gente devia ter melhor enfoque na acdo educativa, na questdo do
aconselhamento, pensamos que os profissionais estdo convencidos disso, mas ndo
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estdo convencidos. N6s s6 somos preparados para dar noticia boa! Noticia ruim
ninguém quer dar! Noticia de morte ninguém quer dar, noticia de doenca de sangue
ninguém quer dar... Quando se da a noticia, se da de uma forma que até o paciente
interpreta como de outra maneira. Ndo é? Da maneira como essa noticia é dada.
Entdo somos mal preparados, nés, profissionais de saude, todos nos, médico,
enfermagem, auxiliar, todos. Eu vejo que as vezes até o psicologo tem dificuldade
com isso. Sdo humanos tanto quanto os outros (..) (Gestora de hospital-
maternidade).

Sendo a pratica do aconselhamento um processo de trabalho e, portanto, um ato informado e
alicercado em uma técnica fundamentada em uma teoria, cabe entender também o lugar, as
caracteristicas, os limites e a sua utilidade na rotina de atividades dos profissionais de saude

no fluxo dos atendimentos.

Nota-se que os relatos acerca do conceito de aconselhamento, ou melhor, sobre o que se
entende por aconselhamento em DST/AIDS, sugerem que as concepcOes emergidas dos
profissionais entrevistados estdo, Unica e estreitamente, vinculadas ao saber derivado da
experiéncia diaria da pratica médica. Considerando-se também que as narrativas dizem
respeito a atuacdo de profissionais da assisténcia, cujo referencial é o protocolo, que por ser
essencialmente médico, contribui, passo a passo, para interven¢@es nos corpos nesse cenario,
levando-os a adotar um modelo mecanicista e farmacoldgico que respalde a conduta

terapéutica.

Assim... [...] na admissdo HIV, VDRL e tipo de sangue. [...] No pré-natal, com 28
semanas repete, e aqui na admissdo do parto. [...] As que descobrem por surpresa,
sim, ndo fizeram pré-natal ou entdo o exame de pré-natal ndo deu para pegar,
chegando aqui a gente pede o de rotina, e faz [...] quando o resultado do teste rapido
da positivo, nés conversamos com a paciente a possibilidade de ser negativo
também, que é preciso um teste confirmatdrio, apesar de que o teste rapido tem uma
boa sensibilidade, certo? Temos aqui no hospital uma equipe de psicélogos [...] Ai a
gente aconselha, explica que ela vai ser acompanhada em um local especifico, que
com muitas mulheres aconteceu isso, mas que tem um tratamento e que ela pode
viver uma vida normal [...] (Médica residente, especialista em ginecologia e
obstetricia).

Nessa perspectiva, fica evidente a dificuldade do profissional para lidar com as questfes
subjetivas do processo saude-doenga e adentrar-se em uma pratica reflexiva junto ao paciente,
cuja demanda foge do seu objeto de intervencdo — o corpo humano. Por se tratar de
profissional médico, configura-se a transferéncia de responsabilidade para o profissional de
psicologia.
Ter o apoio psicolégico, eu acho muito importante... Ela ficar sendo acompanhada
por um psicologo, até ela se sentir completamente conformada e... se sentir mais

segura, e saber exatamente o que ela tem.[...] Eu acho importante, ter muita calma,
muita paciéncia, se colocar no lugar da paciente, explicar tudo que vocé souber estar
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junto entendeu? Ter um pouco de afago por ela, carinho... (Médica residente
especialista em ginecologia e obstetricia).

Portanto, no discorrer das discussdes, vé-se que a maioria dos relatos aponta a falta de
capacitacdo e dificuldade para lidar com esse tipo de abordagem no cotidiano, dentro de uma
estrutura em que prevalece o modelo hospitalocéntrico, pautado numa pratica curativa cuja
atencdo ainda esta orientada para o processo fisiopatolégico. Como demonstra o depoimento
abaixo, ndo ha lugar para o trabalho de carater preventivo, o qual requer tempo, é processual e
exige qualificagdo e atencdo especifica do corpo clinico tempo.

O aconselhamento na verdade ndo existe. A gente acaba ndo fazendo. N&o sei se é
falta de conhecimento dos profissionais, ndo sei se é falta de ambiente para vocé
fazer isso. [...] Nao ha tempo para vocé dar aquela palestra que ela precisa ter, para
explicar para ela o exame, e ela concordar ou néo. [...] € uma admissdo cheia, tem
varias pacientes esperando para serem atendidas e que vocé tem que atender rapido.
[...] Entdo vocé ndo vai ficar explicando, [...] na pratica ndo acontece (Médica
especialista em ginecologia e obstetricia do hospital).

Esse cotidiano de servico de salde descrito pelos profissionais em seus relatos, segundo
Araujo (2003), parece confirmar a existéncia de confrontos entre os que atuam no d&mbito da
assisténcia. Por um lado, a opcdo pelo exercicio do compartilhamento da pratica para a
construcdo do saber coletivo, e, por outro, a escolha por uma pratica imediatista, quantitativa
e fragmentada, que ndo considera a possibilidade de atuar tendo o bem-estar do cliente como

Unico objetivo.

Ainda assim, diante do exposto, nota-se que as concepc¢des sobre a pratica do aconselhamento
estdo mais bem caracterizadas pelos profissionais que trabalham na fronteira entre as ciéncias
sociais € humanas. S8o campos nascidos dos desenvolvimentos tecnoldgicos, cujos
profissionais se transformaram em agentes de mudanga a partir do compromisso social
assumido perante os principios de universalidade, integralidade e equidade do sistema de

salde e as histérias de vida de seus usuarios.

Embora subordinadas a atuacdo e condutas médicas, sdo profissdes que tendem a realizar um
trabalho sob o viés da humanizacdo dos servi¢os — jargdo utilizado pelos profissionais de
salde. Em especial, diante dos relatos expostos, porque parece ser verdadeiramente preciso
humanizar as relagdes com as pacientes no trabalho de parto, quebrando o “siléncio” das
intervengdes médicas, contidos nas “salas frias” de triagem, pré-partos e centro cirdrgico,

como também nas entrelinhas dos repasses das prescri¢des médicas, advindas deste processo.
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Assim, alguns autores nos mostram como a noc¢do de “Humanizagdo da Saude” ¢ vaga e

incerta. Uma das provocagdes feitas em torno do termo questiona:

a prética em saude era (des) humanizada ou néo era feita por e para humanos?”. E a
autora conclui que o programa se caracteriza “... mais como uma diretriz de trabalho,
um movimento de parcela de profissionais e gestores, do que [como] um aporte
tedrico-pratico (DESLANDES, 2004:8).

Os relatos dos profissionais sobre o entendimento do aconselhamento DST/AIDS para a
oferta e comunicacdo de resultados do teste rapido trazem a dimensao das condigdes postas
para a realizagdo desta testagem as parturientes. Sdo inimeras as condicdes, incluindo até um
espaco fisico adequado para a realizacdo da coleta de sangue - amostra necessaria para a

testagem, dentro do fluxograma de atendimento as parturientes.

Antes do momento da coleta, no entanto, existem caminhos a percorrer numa trilha bifurcada
entre a oferta e a solicitacdo da testagem, na admissdo para o parto. E que parece ser uma
decisdo ou até uma determinacdo que tende a perpassar as relacdes de poder, no campo do
saber e do fazer profissional. Esta, por sua vez, traz a tona a discussao sobre implicacGes
éticas relevantes, em relacdo ao manejo do teste rapido de triagem.

Os resultados da pesquisa permitem a reflexdo importante a respeito do papel de cada
profissional na producdo do parto - a responsabilidade de acolher a parturiente para dar a luz,
num territorio marcado pelo monopolio biomédico. Pelo visto, até aqui, a responsabilidade de
ofertar ou solicitar a testagem recai sobre os ombros de quem domina a tecnologia médica, na
esfera dos cuidados da prevencdo da transmissdo vertical, colocando a participacdo dos
demais profissionais a reboque dessa iniciacdo para o parto, ou seja, estes sdo chamados
apenas para colaborar ou apoiar o que ja foi feito, geralmente num momento pos-parto,
quando ocorre um resultado reagente para o HIV, configurando-se assim atuacdo fragmentada

e de carater assistencialista.

[...] é um trabalho mais de apoio, de acolhimento de dizer: “Vocé ndo estd sé nesse
momento, vocé vai passar depois por um encaminhamento, [...] a gente também ja
tem alguns casos que descem pra enfermaria e nao foi ainda comunicado. [...] ela ja
deveria ter tomado conhecimento, porque é uma coisa que ela precisa tomar logo
consciéncia, quanto mais cedo tomar, melhor. Ela precisa saber o que esta
acontecendo com ela e com o bebé dela (Assistente social).

E relevante destacar que uma relacdo de poder, como afirmam Dreyfus e Rabinow, (1995),
necessita ser entendida ndo como uma agdo sobre os outros, mas uma ac¢ao sobre a a¢do dos

outros, que sejam reais ou possiveis. Assim Rabinow, numa perspectiva foucaultiana:
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Sé é possivel efetivarem-se relacfes de poder entre sujeitos livres, capazes de
resistir, de exercer forgas contrarias, ja que, na auséncia dessa liberdade, se teriam
relacbes de dominacdo e ndo de poder (DREYFUS; RABINOW, 1995: 37).

Conforme o estudo de Israel (2002) sobre os dilemas da oferta do teste anti-HIV no trabalho
de parto, ha inconveniéncias para a realizacdo da oferta do teste anti-HIV neste momento,
admitindo-se que esta situacdo seja decorrente das falhas havidas na captacdo e no
acompanhamento pré-natal das gestantes. Situacdo essa reafirmada pela autora a partir de
alguns relatos de profissionais que trabalham na coordenacdo dos servigos de assisténcia ao
parto em maternidades, que insistem em apontar como ideal a oferta da testagem no pré-natal,

0 que ndo acontece devido a falhas na rede.

Em suma, o relato da gestora da unidade nessa pesquisa contribui para entender o discurso
institucional sobre a politica de salde na prevencdo da transmissdo vertical e suas

representacdes, num contexto onde outras demandas sdo mais frequentes e prioritarias.

[...] logo que a paciente é internada, é feita a solicitacdo do exame, é comunicado la
dentro do centro obstétrico ao laboratério, para subir e fazer o teste rapido.

[...] depois dessa solicita¢do, quando d& positivo, 0 médico vai conversar com essa
paciente. Eu nunca presenciei nenhum aconselhamento; eu nunca presenciei; mas é
0 médico que deve dar a noticia. Qual a forma que ele faz, eu ndo tenho
conhecimento. [...], dai a importancia de estar envolvida, de certa forma, em relagéo
a esse protocolo, as diretrizes do aconselhamento, entendeu? (Gestora da unidade).

Observa-se que ha para o aconselhamento um lugar, uma concepg¢do, uma ideia e até diria
uma chance, mesmo que seja para cumprir um protocolo. O discurso de alguém que gerencia
e transita em outras instancias de poder para que a acdo aconteca e seja, pelo menos, citada

nas planilhas administrativas e orcamentarias da politica de planejamento e gestéao.

5.3 A testagem: aspectos éticos e administrativos

As enfermidades e as patologias seriam também normativas, reguladas que seriam
normalmente por normas, como nas condi¢cBes de salude. O que ndo quer dizer,
evidentemente, que as normas vitais sejam as mesmas na doenca e na salde. Em
contrapartida, o que se pretende afirmar é que existem sempre normas organicas em
acdo nestes diferentes contextos. Vale dizer, a doenca ndo seria a auséncia de
normas vitais no organismo, uma anormalidade, pois, mais revelaria ainda a
presenca da normatividade...(CANGUILHEM, 1960 apud BIRMAN, 2006: 266).
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Analisando as narrativas dos profissionais de salde que trabalham na assisténcia ao parto,
nota-se que em relacdo a testagem do anti-HIV sob o ponto de vista ético, alguns relatos
sinalizam evidentes argumentos que tentam justificar a realizacdo do teste rapido sem solicitar

a autorizacdo da paciente.

Nesse sentido, destaca-se o discurso de ordem médica que desconsidera a autonomia da
mulher e o seu poder de decidir sobre qualquer oferta de intervencdo no proprio corpo.
Considerando que esse € um momento sensivel, de dor e expectativas quanto ao nascimento
de um filho, levando-as a se entregarem a esses cuidados sem pensar ou questionar qualquer

intervencao.

Segundo Israel (2002), a decisdo de fazer o teste privilegiaria aquele que, por motivos 6bvios,

nunca teria a oportunidade de escolher. A partir dai a autora questiona:

Como considerar que o poder de decisdo da gestante sobre si mesma esta garantido,
levando em conta que esta decisdo se da a luz da obrigacdo moral de beneficiar o
bebé e é premida pela urgéncia da circunstancia, isto ¢, 0 momento do parto? (Israel,
2002:25).

Israel (2002) ressalta o respeito a autonomia quando expde sobre o conceito de
vulnerabilidade feminina no ambito da assisténcia ao parto, que estd dentro de uma
perspectiva conceitual de que “todo ser humano tem o poder de decidir sobre si mesmo,
pareca justa ou ndo a sua conduta”, ja que este momento, admitido como “potencialmente
inadequado do ponto de vista emocional” (ISRAEL, 2002:26) subtrai a gravida a

possibilidade de autodeterminacéo.

A intencdo beneficente da oferta do teste anti-HIV para gestantes em trabalho de parto é aqui
dirigida ao feto por intermédio da gestante, sendo possivel observar na proposta a atribuicdo

de responsabilidade as maes, pela eventual contaminacao de seus bebés (ISRAEL, 2002).

Desse modo, se de fato houver oferta, o argumento usado pelos profissionais que estdo no
manejo da situacdo clinica do parto, para a adesdo da mulher & proposta de submeter-se ao
teste rapido anti-HIV, perpassa a ideia de apelar para voluntariedade da parturiente, ou seja,
para a sua aceitacdo beneficiando o filho que vai nascer. Com isso, alguns profissionais
entrevistados reafirmam a conviccdo de que os beneficios sdo muito maiores do que os

problemas que essa intervencao possa causar.
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[...] Que eticamente vocé ndo tem que impor, vocé tem que oferecer o teste. Ela tem
o direito de recusar [...]. A gente tem que pedir no sentido de proteger aquela
crianca, € a oportunidade de a gente estar diminuindo a transmissdo vertical. [...] O
objetivo maior é a protecdo da crianca. [...] Ela ja estando infectada ndo é objetivo
da gente tratar ou fazer diagnéstico em massa da populacdo de mulheres. O objetivo
é evitar que mais uma crianca nasca com HIV... (Médica especialista em ginecologia
e obstetricia).

Olha, durante o ambulatério do pré-natal, nds perguntamos a paciente se ela deseja
realizar o teste de HIV. [...] Agora, quando chega aqui no hospital, [...] é realizado
um teste rapido de rotina no hospital, por causa do RN. [...] nesse momento de
emergéncia, ndo tem muito que a paciente dizer, a ndo ser que ela chegue dizendo
que nao quer fazer, porque é rotina, a gente ja faz 0o exame e normalmente ndo
perguntamos na admissdo aqui no momento do parto, entendeu? Mas, se a paciente
chega dizendo que ndo quer fazer, o direito dela é preservado... (Médica residente
em ginecologia e obstetricia).

Os relatos sugerem que a testagem no trabalho de parto € feita de forma compulsdria, ou seja,
todas as mulheres indiscriminadamente sdo submetidas ao teste rapido no trabalho de parto.
N&o ha didlogo entre médico e paciente, nesse momento, para esclarecer a possibilidade de

realizacéo do teste.

Diante do exposto, supde-se haver questbes a se levantar com relacdo a ndo consultar a
paciente, como o0 medo por parte dos profissionais de as parturientes se recusarem a fazer o
teste. Esta incerteza tem levado muitos profissionais, que estdo na assisténcia direta, a
optarem pela solicitacdo do teste rapido via registro em prontuario da paciente, como se fosse

mais um exame a ser incluido na producéo do parto.

Como em sua maioria sdo profissionais médicos, ha dificuldades de lidar com o didlogo e
interatividade com o paciente. A abordagem dessa tematica no contexto de servicos de carater
emergenciais torna ainda mais dificil a tarefa, conforme também constatou Israel (2002).
Segundo os estudos da referida autora, ha também certa mobilizacdo de preconceitos e tabus
para ambas as partes, pacientes e profissionais, no que se refere a possibilidade de se

depararem com um diagnostico positivo para o HIV no trabalho de parto.

Nessa situacdo, constata-se que ndo é privilégio da categoria medica a dificuldade para
empreender a escuta de maneira a compreender os medos das usuérias e para utilizar o
aconselhamento como mais uma ferramenta de cuidado no trabalho de parto. Outras
categorias que trabalham na chamada “linha dura dos cuidados” também a enfrentam. Nesse
contexto, o aconselhamento viabilizaria o vinculo entre profissional e usuario, centrando a
atencdo nos aspectos emocionais, saude sexual e reprodutiva e avaliacdo breve das

vulnerabilidades, para compreender as singularidades do sujeito.
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Assim, por “interacdo”, Habermas (1987) entende:

(...) a esfera da sociedade em que normas sociais se constituem a partir da
convivéncia entre sujeitos, capazes de comunicacdo e acdo. Nessa dimensdo da
pratica social, prevalece uma acdo comunicativa, isto é, “uma interagdo
simbolicamente mediada”, a qual se orienta segundo normas de vigéncia
obrigatéria, que definem as expectativas reciprocas de comportamento e que tém de
ser entendidas e reconhecidas, pelo menos, por dois sujeitos agentes...
(HABERMAS, 1987:57).

Ao se valorizar a escuta qualificada como parte do aconselhamento, é condi¢do sine qua non
respeitar a recusa da paciente em fazer o teste, como demonstra o caso citado no relato da
profissional assistente social requisitada para fazer a abordagem. A situacdo descrita a seguir
sugere que houve a oferta, o didlogo aconteceu e ficou claro o motivo pelo qual a paciente ndo
queria submeter-se ao teste. A troca de exposi¢do de motivos entre os interlocutores sinalizou

a importancia do direito da mulher a privacidade.

[...] a gente sabe que é direito do paciente fazer ou ndo fazer. [...] Ja teve casos, ela
tinha 19 anos e ficou muito assustada... Quando o médico falou que precisaria fazer
[...], a gente fez o aconselhamento pra ela, [...] era importante pra o bebé [... E ela
ficou internada sem fazer o teste e no outro dia ela resolveu fazer. [...] Se tiver uma
abordagem correta da equipe, mostrar as implicagdes. [...] E aquela coisa do custo-
beneficio que fala. [...] Respeitar aquele primeiro momento da recusa, aquele “ndo
quero”, ndo insistir, [...] tem que entender o direito dela de ndo querer fazer, porque
se houve uma oferta... (Assistente social).

[...] é isso, eu ndo sei como é feita a comunicagdo... Talvez se for explicitado isso:
“Ah, vocé vai fazer um teste para HIV”, ai pode ser que a paciente negue: “Eu nao
tenho isso, entdo ndo vou fazer...”. Ou 0 contrério, ele sabe que tem, mas nao quer
que o profissional saiba entdo ela se recusa, a saber, a fazer, alias... [...], de um modo
geral, elas ndo se negam, porque eu imagino que isso ndo esteja tdo explicito
também [...].” E ai se sdo exames de rotina, ela ndo sabe para que seja exatamente.
Assim, ela ndo se nega (Psicdloga).
Os resultados mostram que a ndo-explicitacao sobre a realizacao do teste rapido para deteccao
do HIV ndo d& margem para negociagdo ou negacdo. Isso ficou muito bem evidenciado no
trabalho de campo desse estudo e nas entrevistas das mulheres recém-paridas com sorologia
ndo reagente para o HIV. As puérperas entrevistadas relataram nédo ter conhecimento algum
sobre a realizagdo desse tipo de procedimento ao serem admitidas naquele hospital

maternidade.

O Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais reconhece que ha dificuldades
dos profissionais de satde para abordar temas relativos a sexualidade e a AIDS, somadas ao
medo causado pela desinformacéo relativa a acidentes laborais, presentes na realidade dos

servigcos. Assim, a disseminacdo do preconceito ainda leva alguns profissionais a optarem
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pela realizacdo do teste sem comunicar esse fato ao cliente, o que configura infracdo dos
principios constitucionais ligados a garantias fundamentais, conforme artigo 15 °© do Novo

Caodigo Cicil (BRASILIA, 2002), além de contrapor-se a determinacdes de ordem ética.

A comunicacdo verbal clara e efetiva, em linguagem acessivel e de facil entendimento para o
cliente, é fundamental para evitar controvéersias e desmistificar preconceitos, inclusive
facilitando a comunicacdo do resultado no pos-teste. Os achados da pesquisa revelam que €
muito mais facil para os profissionais “o dito pelo ndo dito”, do que se expor as davidas, aos

preconceitos e aos dilemas préprios das parturientes na testagem para deteccdo do HIV.

No entanto, em algumas narrativas, como a da gestora da unidade, ha indicios de que, em
virtude da grande quantidade de informacdes que acompanha a difusdo do virus HIV e da
doenca AIDS, h4 uma tendéncia a banalizar a importancia de se explicar o sentido da
testagem e de acreditar que ndo havera uma rejeicdo por parte da parturiente em submeter-se a
testagem, nos casos de oferta, e que o importante nesse cenario é o profissional se proteger de

um acidente ocupacional, acatando as normas de seguranca.

[...] hoje estd tdo divulgada a questdo do HIV, que, se existiu, eu nao tive
conhecimento de a paciente rejeitar, porque ja € uma coisa muito publica, ja € uma
coisa muito badalada. [...] Eu desconhe¢o que alguma tenha rejeitado; mas é um
direito que ela tem. Agora, eu, como profissional de salde, vou tentar convencé-la
ao maximo [..] Porque na eventualidade de ser positivo, ndo sd ela vai ser
prejudicada. Tem terceiros [...]. Uma crianga vai ser prejudicada. [...] Mas se fosse
eu quem fosse fazer o parto ou dar assisténcia a esse bebé, eu iria me precaver com
um risco maior, certo? Uso de luvas, uso de o6culos... Ainda mais em uma
maternidade publica, demanda espontanea. Mas... Respeitaria... (Médica pediatra,
gestora).

A citacdo do manejo e a administracdo do teste rapido, nesse cenario, explicitam mais uma vez a
importancia de a parturiente ter acesso ao aconselhamento no itinerario terapéutico adotado pelos

profissionais da assisténcia no trabalho de parto.

O teste rapido anti-HIV é um teste de detec¢do de anticorpos para o HIV que se
mostra rapido (aproximadamente 30 minutos), de baixo custo, altamente especifico e
sensivel, facil de usar e interpretar. Estes testes sdo utilizados restritamente como
triagem para a redugdo da transmissdo vertical e tem o objetivo de detectar, mesmo
que tardiamente, as puérperas HIV positivas que ndo tiveram acesso ao diagndstico
durante o pré-natal, assim como também ajuda a decidir sobre a terapéutica a ser
utilizada para risco de exposicdo ocupacional ao HIV (SANTA CATARINA, 2008).

onforme relatos dos sujeitos da pesquisa, a técnica da testagem e o entendimento quanto ao
valor preditivo do teste rapido e outros parecem ser de dominio apenas do técnico do

laboratdrio. Os conhecimentos sobre os procedimentos quanto a testagem do anti-HIV néo
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vém sendo acessados por toda equipe que trabalha diretamente na assisténcia ao parto.
Percebem-se nas falas de alguns profissionais certa dificuldade de informar como acontece o
processo de testagem e 0 encaminhamento dado pelo laboratério no fluxo de atendimento as

parturientes positivas para o HIV.

Embora esteja em um campo regido pelas diretrizes da bioquimica, estudos sobre a prética do
aconselhamento ressaltam que o manejo do teste anti-HIV nos servicos de salde deve ser de
conhecimento de outros profissionais que compdem a equipe. O passo a passo do conjunto de
procedimentos sequenciados utilizados para a realizagdo e conclusdo do diagnoéstico

denomina-se, neste contexto, de algoritmo ou fluxograma de testes.'’

[...] Eu ndo sei se elas repetem 14, eu ndo sei qual o procedimento la. [...]

Eu sei que ¢ um exame. A funciondria, a técnica desce, [...]. Eu sei que depois é que
confirma. [...] fazendo o teste dando alterado, ai ela desce e comunica la ao analista do
dia. Entdo, eles comunicam, antes de subir o resultado, eles ja ligam: “Olhe, fiquem
atento a isso ai”. Ai a gente passa pra o médico, e o médico vai dar o resultado pra
paciente (Enfermeira coordenadora do centro obstétrico).

Tem um outro teste que eles encaminham para fora [...] e ai demora mais um tempo
esse resultado, e, as vezes, a paciente acaba saindo de alta e ai vem buscar o
resultado depois [...]

A gente procura dar esse suporte, desde o0 momento em que foi dada essa noticia,
inicialmente desse teste rapido. [...] (Psic6loga)

Segundo Veloso (2008), a ampliacdo da disponibilizacdo de testes rapidos de HIV, como o
produzido pelo Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Biomanguinhos/Fiocruz), para 0 uso
pré-natal ou no momento do parto, pode contribuir para diminuir o risco de transmissdo. A
referida autora reafirma que o teste é simples de fazer, pode ser realizado por qualquer pessoa da
equipe médica, inclusive por enfermeiras, eliminando-se o envio para os laboratdrios, a etapa

complicada, mais cara e demorada, e diz:

17 A amostra é adicionada ao cartdo do teste e, uma vez que ela migra através do conjugado, ela se reconstitui e se mistura
com o conjugado de coloide de selénio — antigeno. Essa mistura continua a migrar através da fase sélida para imobilizar os
antigenos e peptideos sintéticos na janela do paciente. Se os anticorpos para HIV-1 e/ou HIV-2 estiverem presentes na
amostra, os anticorpos se ligardo no coloide de selénio-antigeno e no antigeno da janela do paciente, formando uma linha
vermelha. Se os anticorpos para HIV-1 e/ou HIV-2 estiverem ausentes, o coloide de selénio-antigeno fluir através da janela
do paciente e nenhuma linha vermelha sera formada. Uma barra de controle paralela e incorporada assegura a validade do
ensaio (Carvalho et.al., 2004).
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No Brasil, ha um sistema de salde de acesso universal, ampla disponibilidade de
antirretrovirais e um teste rapido de HIV nacional, ou seja, ja temos todos 0s recursos.
Precisamos reduzir rapidamente o atraso em relacdo aos paises mais desenvolvidos. E
preciso sensibilizar e mobilizar os profissionais de salde para que 0s servigos possam
contribuir para diminuir as iniquidades determinadas pelas desigualdades sociais
(VELOSO, 2008).

Nesse contexto, ressalta-se o poder das informacdes advindas do exame denominado teste rapido,
que tem ainda carater provisorio quando positivo para o0 HIV e exige testes confirmatdrios para
definir o diagnoéstico, assim como para todos os exames médicos, 0s resultados devem ser
interpretados conjuntamente com todo o historico, informacBes epidemioldgicas, laboratorio,

clinicas e outros pertinentes disponiveis.

Os tradicionais testes para a deteccdo de anticorpos sdo: ELISA, de mais fécil execucdo e
menor preco, também utilizado para triagem, com sensibilidade e especificidade superior a
99%; imunofluorescéncia, também de simples realizacdo, com valor preditivo proximo a
100%, quando mais de um ELISA apresenta resultado positivo; Western Blot, considerado o
mais seguro para confirmacdo de diagnostico para HIV, com valor preditivo positivo de
aproximadamente 100% (SCHECHTER, MARAGONI, 1998; BRASIL, 2006 [b]).

Além destes, o Ministério da Saude em 2005, via Portaria n°® 34/GM (ver ANEXO 1),
estabelece a utilizacdo de novo teste rdpido para diagndstico do HIV em situacGes
consideradas especiais, como em maternidades e em locais de dificil acesso, nas quais néo
exista rede de laboratorios que permita atendimento adequado da demanda existente de testes
anti-HIV. Segundo o Ministério da Saude e mais especificamente o Programa Nacional de
DST e AIDS, havendo pelo menos dois testes de fabricantes diferentes com resultados
positivos, a amostra sera considerada positiva para HIV. Essa lei foi sancionada devido a
necessidade de ampliacdo do acesso ao diagndstico da infeccdo pelo HIV, em atendimento

aos principios de equidade e da integralidade, apos validacdo (BRASIL, 2005).

O teste rapido supracitado se configura como um novo método diagndstico diferente do teste
rapido de triagem, ainda usado em parturientes (maternidades) e pacientes-fontes (acidentes
com material biol6gico). E feito com sangue total, sequenciado (algoritmo), somente em
individuos com idade acima de 18 meses. O seu manejo pode, inclusive, ser realizado nos
seguintes cenarios: em laboratério proprio; na sala de coleta; na sala do aconselhamento
(BRASIL, 2007[a)).
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Assim como tantos outros recursos e insumos inscritos na tecnologia do cuidado, surgidas nos
servicos prestados por um hospital-maternidade, o teste rapido de triagem como também o TR
— teste rapido diagnostico, ambos vém a auxiliar no enfrentamento dos desafios, no que tange
a prevencao da transmissao vertical do HIV no parto, ndo somente pela defesa da vida, como
também na garantia do direito & saude, na esfera do acolhimento, acesso, informagdo e

resolutividade.

Desse modo, emerge da narrativa da gestora do hospital maternidade, a dificuldade para
operacionalizar o teste rapido dentre as varias demandas referentes a salde reprodutiva e

materno-infantil.

[...] Aqui existe o qué? O teste rapido que a gente, cada vez mais, se bate com 0s
profissionais para poder ser o mais rapido possivel, e eu digo que, as vezes, é
impossivel, porque todo mundo s6 coloca impossibilidades. [...] Ja foi pior. [...], por
exemplo, ndo se colocou um bebé no peito porque o teste ndo chegou. [...] E isso é
uma atribuicdo do laboratorio para poder fazer o teste rapido. [...] Para os casos
positivos, se comunica. Os casos negativos estdo 1a no prontuério, ndo sei se isso é...
(Gestora).

Conforme o relato, alia-se a essa situagdo, caracterizada como a urgéncia para a execucdo
literal do teste rapido, o efeito mobilizador do resultado positivo para o HIV, no pos-teste,
tanto para o profissional como para a paciente. Mesmo assim, as falas sugerem
questionamentos em relacdo ao verdadeiro propdsito do teste rapido de triagem, cujo
resultado definira a conduta a ser adotada no trabalho de parto e puerpério. O que estaria em
pauta para a prevencao da transmissdo vertical do HIV seria o teste rapido e a sua técnica
especifica para a execucdo e definicdo imediata do diagnostico ou a instantaneidade na sua

execucdo, deixando ainda uma margem de duvida quanto ao verdadeiro diagndstico?

Parece uma via de mao dupla, onde ambas as possibilidades podem ser necessarias nesse
contexto, considerando que a execucdo da testagem encontra-se no &mbito da efetividade e
resolutividade, ou seja, uma execucdo algoritmo do teste anti-HIV, de forma que haja a
definicdo diagndstica imediata para atender ao universo de a¢des que tangenciam a prevencao

da transmissao vertical do virus HIV.

No entanto, o pos-teste, conforme demonstram as situacbes descritas até aqui, costuma
acontecer mediante a auséncia de aconselhamento pré-teste, sem a oportunidade para a
parturiente de entender as questdes relativas as informagGes importantes sobre o HIV em si e
sobre o processo de testes, bem como dos seus resultados. Estes, sejam reagentes ou ndo para
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o HIV, geram demandas para o bindbmio mé&e-bebé como a adocdo de novas condutas
relativas a prépria prevencdo do HIV no periodo do puérperio.

Conforme Portaria n® 2104/GM, em 19 de novembro de 2002, entre as condutas incluiu-se a
inibicdo temporaria ou definitiva da lactacdo, que devera ser realizada por médicos ou

enfermeiros, devendo sempre ser baseada no consentimento livre e esclarecido da puérpera.

A realizacdo do aconselhamento pré-teste favoreceria o repasse das condutas nesse momento.
Considerando que a experiéncia vivida num processo de diagndstico tem grande carga de
ansiedade e angustia, ainda mais para uma mulher, cujo universo feminino a prepara, no

decorrer da sua vida, para 0 momento da maternidade®, de dar & luz e da amamentacéo.

No entanto, o depoimento a seguir demonstra que persiste no hospital maternidade um
modelo de controle epidemioldgico, pautado em situacdes de risco vividas pela paciente, onde
0S C€asos suspeitos, sujeitos a confirmacdo diagnostica, devem ser submetidos a investigacéo,
que os levara a revelarem as suas préaticas e/ou desejos vividos que serdo mapeados e somados

ao diagndstico final.

[...] Muitas vezes ela chega e ndo tem nenhum relato de HIV. E ai, se faz o teste, as
vezes 0 teste da positivo, [...] € procuramos sondar um pouco com essa paciente. No
caso, a questdo de... E... A propria, digamos, o comportamento. Que as vezes
poderia ser um comportamento de risco [...]. Porque esse teste rapido, ele ndo é
totalmente confiavel, entdo pode ser que ele tenha dado errado. E ai a gente sabendo
um pouco desse comportamento do paciente... A partir do relato dela, a gente ja [...]
pode ter uma ideia melhor com relacdo ao resultado desse teste (Psicéloga).

Assim, a conduta adotada no pos-teste traz para o cenario da prevencdo uma velha discusséo,
a do conceito de risco, atualmente ampliado pelo conceito de vulnerabilidade diante do

enfrentamento da epidemia.

Como parte da metodologia do trabalho de acolhimento e aconselhamento em DST/AIDS no
ambito da prevencdo e adesdo ao tratamento, o conceito de vulnerabilidade encontra-se

amparado pela concepcdo ampliada e reflexiva sobre as diversas situacdes objetivas de vida.

18 Segundo Giddens (1993), a “inven¢@o da maternidade” faz parte de um conjunto de influéncias que afetaram
as mulheres a partir do final do séc. XVIII: o surgimento da ideia de amor romantico; a criacdo do lar, a
modificacdo das relacdes entre pais e filhos. O autor assinala que no final do séc. XIX houve um “declinio do
poder patriarcal” com o “maior controle das mulheres sobre a criagdo dos filhos”, referindo-se a um
deslocamento da “autoridade patriarcal para a afei¢do maternal” (Ryan 1981 apud Giddens, 1993, p.53). Ele
destaca como novo, neste periodo, a forte associacdo da maternidade com a feminilidade.
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Assim, fruto dos impactos da epidemia, esse conceito, conforme Ayres et al. (2003), vem
sendo relacionado aos aspectos do cotidiano da vida, que vao de suscetibilidades organicas as
formas de estruturacdo de programas de saude, passando por aspectos comportamentais,

culturais, econémicos e politicos.

Nesta perspectiva, Douglas apud Paulilo (1999) discute que uma andlise de risco que
considere 0 comportamento cauteloso de aversao ao risco como normal e racional, e a atitude
de correr riscos como anormal, patolégica ou decorrente de um trago individual de
personalidade, esta, portanto, fadada a apresentar um grande viés cultural. A autora insiste na
necessidade de as andlises de risco apoiarem-se em fundamentos tedricos que levem a
compreensdo da cultura na qual o risco esta sendo debatido. Propde a teoria da cultura como
um caminho que conduziria para mais perto da compreensdo da percepcao de risco das

pessoas e permitiria colocar o tema isolado do risco no contexto de um universo mais amplo.

Por fim, Paulilo (1999) enfatiza que o conceito de risco ndo pode ser reduzido, portanto, a
probabilidade de um evento acontecer. Refere-se, sobretudo, & “magnitude provavel dos
resultados do evento” e ao valor social atribuido a este resultado em determinado contexto

social.

5.4 A comunicacdo do resultado

Moreno (2008), em uma pesquisa sobre comunicacao do resultado positivo do HIV, analisa o
processo de aconselhamento dentro de uma dimensdo multifacetaria, pelas diversas

caracteristicas tecnologicas e humanas que o envolve.

Desse modo, o aconselhamento reafirma ndo apenas o seu carater instrumental, como também
sua versatilidade na perspectiva do cuidado, cuja aplicacdo é cada vez mais consolidada,
embora se admita que deva ser sempre repensado e aperfeicoado, na medida do seu uso,
apesar de aparentar ser simples. No dia a dia, entretanto, revela-se préatica sofisticada e de
dificil manejo, pois a sua aplicacdo ou realizagdo depende da atuacdo de trés diferentes atores:
instituicOes, aconselhadores com suas respectivas formacdes e clientes nos seus diversos

contextos.
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N&o tem momento. Essa semana que te falei que fiz um parto de uma... A pediatra
chegou para mim: “...Como foi o parto de fulana” [...]. Al eu falei: “Foi tranquilo,
normal’[...]. “Ah! porque era HIV. Vocé nao se cortou nada ndo, né?”. Ai falei:
“Ndo, ndo me cortei, ndo”. “Ah..., gracas a Deus”. Al ela falou assim: “Vocé tem
coragem de falar a ela?”. Eu disse: “Tenho! Tenho medo de falar a ela ndo”. Al
“E porque eu fui falar a ela, e tinha todo mundo na butuca, tinha todo mundo de
olho, as outras pacientes todas de olho, e ai eu fiquei sem querer falar”. [...] Quem
fez o parto fui eu, por isso eu tive a chance de falar. Porque geralmente é outra
pessoa que no outro dia V&. “4h! E HIV positivo. E da o resultado” [...]. Nesse caso
eu tinha que falar com ela [a paciente] para ndo amamentar e tal... (Médica residente
em ginecologia e obstetricia).

A narrativa acima desvela 0 modo como é operada a comunicagéo do diagnostico de sorologia
positiva para o HIV a puérpera. Uma acdo que demonstra ter particular dificuldade de se
efetivar e adequar-se as necessidades da paciente, realizada em meio a dinamica da assisténcia
de média complexidade hospitalar, onde vigora o sistema de plantdo de algumas categorias

profissionais, dificultando ainda mais esse processo.

A propdsito, a medida que ndo se tem na estrutura organizacional da unidade uma agéo
continuada do cuidado, as vinculagGes entre profissional e usuario fragilizam-se. Condigéo
que dificulta ainda mais o repasse de informacdes sobre o diagnostico soroldgico positivo

para o HIV, que, por sua vez, tem impacto significativo no imaginario social dos sujeitos.

Herzlich (2005) revela, em seu estudo, que as pessoas orientavam suas condutas a partir das
representacdes sociais que tinham sobre as doencas que possuiam. A autora lembra ainda que
as enfermidades, embora se encontrem, por exceléncia, no ambito das ciéncias médicas, ndo
se constituem apenas de um conjunto de sintomas, mas comportam significados que podem
modificar e ameacar as nossas vidas individuais ou coletivas, o0 que as tornam um fendmeno

que se situa para além do processo bioldgico.

Sendo assim, a comunicacdo de um resultado reagente para HIV, muitas vezes, implica medo
das reagdes do outro, dividas e preconceitos, inviabilizando, assim, o processo de ‘“escuta
ativa” centrado no paciente, que, segundo Brasil (1999), oportunizaria o resgate de recursos
internos desse cliente para que ele mesmo tenha a possibilidade de reconhecer-se como sujeito

da propria saude e transformacao.

Ndo tinha feito pré-natal. Ai assim, a experiéncia que estou lembrando assim é essa.
E teve essa que estava aqui na enfermaria, descobriu e ficou chorosa e tal e tal
(Médica residente/01 em ginecologia e obstetricia).

Temos que falar que o exame daqui [da maternidade] é teste rapido, que ela vai ter
que confirmar, e essa confirmagdo demora, porque ndo faz aqui o exame, ai as
pessoas ficam angustiadas... Se depois der negativo, ela fica chateada até com vocé,
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porque vocé falou que ela é HIV e ela ndo é. Mas a gente fala que é importante,
porque, se for positivo, ndo pode amamentar (Médica residente/02 em ginecologia e
obstetricia).

O resultado do teste rapido do HIV de triagem requer, conforme o Projeto Nascer (BRASIL,

2003), as seguintes recomendac0es:

Retomar a necessidade de esclarecer pontos que ainda possam ndo estar
suficientemente claros, tais como a necessidade da confirmacdo da testagem anti-
HIV, enfatizando que, até a obtencdo do resultado definitivo, as medidas de protecdo
(uso do AZT xarope e alimentacdo do recém-nascido com férmula infantil) devem
ser mantidas (BRASIL, 2003, p. 30).

O depoimento da médica traz mais uma realidade vivenciada pelos profissionais, sobre a qual
é necessario se refletir, que diz respeito as angustias e reviravoltas do processo de
conversacao que muitas vezes se faz necessario para informar a parturiente de um inesperado
resultado positivo para o HIV, tendo em vista o teste de triagem para deteccdo de anticorpos.
Percebe-se que a provisoriedade do diagnostico obtido por esse tipo de testagem traz davidas
e incertezas para os interlocutores da agdo, apesar de garantir a parturiente a oportunidade de
conhecer o seu status soroldgico. E preciso considerar tratar-se de diagndstico positivo para o
HIV realizado nestas circunstancias, ou seja, realizado no parto e via um exame sem carater
definitivo e, somado a isto, como cita Carneiro e Coelho (2007), as orienta¢cfes equivocadas
que podem ocorrer por parte dos profissionais nesse momento. Portanto, essa situacdo exige
do profissional muita percepgdo e habilidade, inclusive para discutir com a paciente as
possibilidades concretas de vir a estar infectada, para garantir que esta se submeta aos exames

confirmatorios necessarios e dé seguimento aos cuidados recorrentes.

Mais uma vez, segue-se a narrativa de uma profissional e a sua relagdo com um resultado
positivo para o HIV no trabalho de parto, uma postura que reafirma um modo de fazer
mecanicista e pragmatico das condutas em salde no exercicio da pratica preventiva da

transmisséo vertical. Ndo ha espaco para refletir sobre a experiéncia subjetiva do vivido.

[...] a paciente que chega ja com diagndstico, certo? A gente vai conduzir o parto
com uso do AZT. Conforme o ministério recomenda [...] E vamos fazer uso desse
AZT até o momento de camplear o corddo [...] No caso de uma paciente que ndo
tem o diagndstico, é complicado, porque se a gente consegue fazer o teste rapido, e
der positivo, temos que tratar como se fosse positivo, na impossibilidade de
confirmar, ja entramos com a medicacdo, tudo isso visando proteger o RN (Médica
residente em ginecologia e obstetricia).

Segundo Camargo Jr. (1997), a biomedicina vincula-se ao “imaginario cientifico”

correspondente a racionalidade da mecéanica classica, caminhando no sentido de isolar
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componentes discretos, reintegrados a posteriori em seus “mecanismos” originais. O todo
desses mecanismos é necessariamente dado pela soma das partes — eventuais inconsisténcias

devem ser debitadas ao desconhecimento de uma ou mais “pegas”.

No entanto, quando a depoente traz a tona os seus sentimentos de impoténcia em relacéo a
paciente ja infectada pelo virus HIV, é possivel que essa questdo esteja contida em duas
vertentes do aconselhamento: a relacdo dialdgica dos sujeitos sociais e o poder das

informacdes no enfrentamento da epidemia de AIDS.

E uma coisa assim, muito conflitante [...] Me sinto completamente impotente na
situacdo, porque eu ndo posso fazer grandes coisas pela paciente [...] O maximo pelo
RN, mas, em relagdo a paciente, infelizmente, ndo tem o que fazer (médica residente
em ginecologia e obstetricia).

Assim, conforme Madeira et al. (2009), em muitos casos a construgdo de um processo
interativo mediado pela escuta funciona como um dos dispositivos a ser acionado no

cotidiano dos cenarios da producéo de salde.

Esse processo oportuniza o encontro entre profissional e usuario, para a troca de experiéncias
de saberes e fazeres. Para Madeira et al. (2009), € ai que se estabelecem as relacdes
intersubjetivas para o efetivo cuidado, quando tanto o cuidador (profissional ou estudante)

quanto o usuario se beneficiam.

Ayres (2004), em uma discussao sobre as bases teoricas do cuidado, afirma:

Quando o cientista e/ou profissional da salide ndo pode prescindir da ausculta do que
0 outro (o paciente ou 0s grupos populacionais assistidos) deseja como modo de
vida e como, para atingir esse fim, pode lancar m&do do que esta disponivel (saberes
técnicos, os saberes populares, as convicgbes e valores pessoais, a religido, etc.),
entdo de fato j4 ndo ha mais objetos apenas, mas sujeitos e seus objetos. Ai a acao
assistencial reveste-se efetivamente do carater do cuidado (AYRES, 2004, p.86).

Nessa perspectiva, esse estudo ressalta a importancia da pratica do aconselhamento em
DST/AIDS na relagdo entre os sujeitos sociais na assisténcia ao parto. Assim, Deslandes
(2004), ao discorrer sobre as diretrizes da politica de humanizacdo na assisténcia, enfatiza que
esta ndo deve somente articular um cuidar com as tecnologias e saberes limitados ao processo
de saude-doenca. Para a autora, o cuidado deve estar também na perspectiva da construcao
dialégica que permite o estabelecimento de vinculo, bem como a responsabilidade

compartilhada.
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A segunda vertente perpassa, conforme Lima (2006), a propria epidemia da AIDS, que produz
a formagdo discursiva, na qual se encontram as referéncias de sua significacdo. A partir dai,
seguimos com as informacdes advindas da epidemia, processadas e propagadas a todo o
momento e em tamanha velocidade, que obriga os profissionais de saude e a propria
sociedade civil a se despirem dos seus velhos conceitos e contrapd-los aos novos, tanto no

inicio como ainda hoje.

Nesse sentido, no que se refere aos conhecimentos no campo do saber médico para as
intervengdes no corpo, no &mbito da prevengdo e tratamento do HIV/AIDS néo cabe mais a
atuacdo profissional fragmentada e individualizada, ndo cabe focar-se apenas no que pode ser
feito ou no que se faz naquele momento, nagquela unidade, conforme o enquadramento do

servigo na escala hierarquica (primaria, secundaria e terciaria) da atencdo a saude.

Os achados deste estudo revelam haver uma lacuna a ser preenchida entre o que se faz na
assisténcia ao parto e o que é feito, de fato e de direito, para o paciente na rede de servicos,

incluindo laboratdrios que realizam os testes diagnasticos.

O que aparece nos discursos dos sujeitos pesquisados é que a atuacdo na assisténcia ao parto
para a prevencdo da transmissdo vertical do HIV numa unidade hospitalar da rede SUS ainda
possui uma visdo estreita dos recursos disponiveis em outros segmentos da aten¢do a salde,

limitando assim pensar nas perspectivas e acertos.

Entdo, essa é uma questdo a se repensar quando falamos de dialogo e informacdes claras e
precisas que permeiam as ac¢Oes de cuidado com a saude do outro. Ambos, assegurados e
fortalecidos nas adversidades da assisténcia, poderdo potencializar as praticas, inclusive as
essencialmente medicas, no enfrentamento da infeccdo pelo HIV, ndo importa em qual nivel
de atencdo ela aconteca, diminuindo assim as tensées e conflitos dos profissionais no &mbito
do cuidado e abrindo outras perspectivas para a puérpera, diante de sua nova condicao
soroldgica para o HIV.

Dito isso, desde ja é preciso considerar que ha muito a fazer pelo paciente neste contexto, para
o0 qual, apesar de acometido pelo virus HIV, a vida continua principalmente diante do arsenal
de avancos tecnoldgicos e da rede de apoio as pessoas vivendo e convivendo com 0 virus
HIV.
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Segundo Melchior (2000), um dos fatores que dificultam a adesdo ao tratamento é o nédo
estabelecimento de vinculo entre profissionais e pacientes, pois a construcdo deste passa pela
possibilidade de informacdo e negociacdo com a equipe de saude. Ainda sob o mesmo
enfoque, Saldanha (2003) relata que, muitas vezes, a falta de informacéo sobre a doenca e o
tratamento leva o paciente a elaborar, por seus proprios meios, um discurso com materiais
fragmentados, em decorréncia de o primeiro contato profissional/paciente se limitar ao
preenchimento de fichas de anamnese, transformando a atitude de escuta em coleta de dados

sobre o paciente.

Nesse sentido, a narrativa a seguir sinaliza os limites de outras categorias profissionais ao se
aventurar na utilizacdo das informacdes pertinentes ao HIV/AIDS para processar as
orientacdes no ambito da assisténcia direta ao parto, tanto em prol do estabelecimento da
qualidade do atendimento naquele momento, como, consequentemente, para a adesdo a

testagem e a suas recomendagdes e seguimentos.

Do diagndstico? E o médico. [...] E um trabalho em equipe, mas a gente tem que
entender o que cada um tem de limite na sua agdo. [...] O que a gente sabe da AIDS
¢ uma coisa superficial [...] O papel do médico é de realmente discutir esse
diagndstico e deixar ela [a paciente] esclarecida. Eu acho que s6 ele que tem
condigBes de fazer isso bem [...], é necessario que fale uma so lingua, de forma que
0 paciente entenda. [...] No caso do diagndstico, do tratamento, de medicagdo, esse
didlogo tem que ser claro, tem que falar de uma forma clara, tem que escrever as
receitas e as prescri¢fes, e os relatorios de alta com a letra legivel, explicando
realmente o0 que vai acontecer posteriormente, pra onde ir... (Assistente social).

A condigdo exposta pela profissional demonstra a complexidade da assisténcia para a
prevencdo da transmissdo vertical no parto e os limites de algumas categorias profissionais
para exercer a pratica compartilhada nesse contexto, destacando ainda mais o poder
hegemonico da biomedicina (diagndstico e prescricdo terapéutica médica) que termina por
determinar, como afirma Araujo (2003), uma relacdo hierarquica, na qual o espaco de troca e

negociacao entre os profissionais & minimizado.

No entanto, encontra-se na assisténcia, relacionada ao aparato tecnologico e ao trabalho
complementar das varias categorias profissionais que integram as equipes com as suas
relagbes interpessoais cotidianas, a necessidade de atendimento personalizado e o
reconhecimento de que nenhuma categoria profissional isoladamente detém saber necessario

para responder as demandas.
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[...] A psicologa fazer o seu papel também, de estar ali perto, ajudando, nessas
interfaces emocionais que a paciente apresenta. Eu acho que o dialogo ¢ o dialogo
mais proximo possivel da paciente (Assistente social).

Por outro lado, algumas narrativas dessa investigacdo produziram nas entrevistas, assim como
nas falas dos profissionais registradas durante as observagdes, um discurso que aponta para as

diversas reacOes da paciente diante de um resultado positivo para HIV.

Alguns entrevistados, quando interpelados quanto as reagcdes de algumas usuarias ao
receberem diagndéstico positivo para o HIV no pré ou pos-parto, atrelaram ao préprio ato
comunicativo o nivel de entendimento da paciente sobre o que esta sendo veiculado. Assim,
afirmar-se que para o efetivo entendimento entre os interlocutores do significado do
diagndstico positivo para o HIV, num pos-teste é preciso ter atencdo no ato da fala, na
linguagem, cujos aspectos de ordem emocional, cultural e psicossocial que estdo presentes

podem interferir nesse momento.

(...) teve uma paciente que falei “E soropositivo”? “Ndo, niio sei” e nunca soube.
Depois que fui olhar uns exames dela e vi que ela tinha um teste.

Mas o que acontece muito é o grau de formagdo da paciente, a gente trabalha com
pacientes que tém um grau de entendimento muito ruim, a grande maioria. Entdo,
ndo sei se ela ndo entendeu, ou se estd omitindo porque quer... Entdo, é bem dificil
(Médica residente/02).

[...] depende da formacdo da paciente. Tem paciente que a gente v& que tem um
grau de formacdo péssimo, parece que ela ndo esta entendendo a gravidade daquilo
que ela pode ter. Entdo, as vezes, 0 que eu via no prontudrio eram pacientes que a
formacdo realmente era péssima, e que ndo sei se ela estava entendendo a
importancia daquela informacdo que eu estava passando, mas a gente tem que
orientar, ndo é? A fazer o diagnostico depois (Médica obstetra).

Assim, Brait (2005) discorre sobre a expressividade do enunciado e sua relagdo com o objeto

e 0 enunciado de outro sobre 0 mesmo tema:

[...] as totalidades dialdgicas preenchem um enunciado e devemos leva-las em conta
se quisermos compreender até o fim o estilo do enunciado. Pois 0 nosso préprio
pensamento [...] nasce e forma-se em interacdo e em luta com o pensamento alheio,
0 que ndo pode deixar de refletir nas formas de expressdo verbal do nosso
pensamento. (BAKHTIN, 2008, apud BRAIT, 2005).

Por outro lado, as reagfes advindas da descoberta do diagndstico positivo para ao HIV,
conforme atribuem os relatos dos profissionais da assisténcia a mulher parturiente ou
puérpera, revelam sentimentos de incerteza e inseguranca que as levam a vivenciar um
momento de crise que pode estar na negacdo do diagnostico em concomitancia com o medo

do estigma e discriminacao.
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Almeida e Labronici (2007) mostram que a existéncia de tais questdes faz com que muitas
pessoas afetadas pela AIDS caminhem solitaria e silenciosamente, limitadas em suas
possibilidades de direitos e de acesso aos meios de protecdo, promocao e assisténcia,
obrigando-as muitas vezes a esconder sua condicao soroldgica pelo medo de se expor e de

padecer de preconceito ou discriminacéo, respostas provocadas pelo estigma.

Apesar das questbes levantadas pelo referido autor, as falas dos profissionais em relacdo as
diversas formas de reacdo dos pacientes acometidos pela suspeita de infeccdo por HIV em
circunstancia como ja descritas neste capitulo revelam o ponto de vista dos profissionais que
enfrentam questdes como essas no cotidiano da assisténcia. Percebe-se que as impressoes
sentidas por esses sujeitos encontram-se no plano da experiéncia vivida a partir do imediato,
do que surge inesperadamente na clinica e que revela, de certa forma, uma dimenséo subjetiva
da assisténcia, na qual a pratica do aconselhamento em tal circunstancia seria muita bem-
vinda. Tendo em vista que sdo reagdes de ordem comportamental que extrapolam os limites
das recomendac6es contidas no protocolo médico, situacdes nao previstas, ndo contempladas
pelos manuais e protocolos para a prevencdo da transmissao vertical do HIV nos seus diversos

contextos.

A reacdo... Foi que ela nem “tchum”. Af a gente suspeitou o qué? Que ela ja sabia e
ndo quis falar [...] (Médica residente/01).

Quando a gente tem uma paciente que é bem informada, ela sabe, ela diz, ela afirma,
mas tem outras que ndo sabem nem o nome dos filhos todos que ela tem, diga la
outras coisas, ndo é?[...] Essa mesma, ela tinha um grau de formacéo téo baixo que
estava falando umas coisas que ndo estava entendendo, ndo estava falando certo ou
ela tava escondendo, estava com medo de ter algum tipo diferenciamento no
atendimento por ser positivo, ou tem paciente também... N&o sei (Médica obstetra).

Teve uma outra, essa ndo deu tempo, nasceu, chegou nascendo, ndo fez exame
nenhum, ndo fez pré-natal nem nada, depois que a gente fez o parto que foi
descobrir que ela tinha HIV positivo. Ela sabia e ndo trouxe o exame, porque nao
quis, ou realmente ela ndo sabia? A gente ndo tem como afirmar. Tudo muito rapido
(Médica residente/02).

No entanto Almeida e Labronici (2007), apesar dos avancos, dentre eles o advento dos
antirretrovirais que melhoraram a qualidade de vida das pessoas, afastando-as da grande
letalidade da doenca, ainda persevera a triste constatacdo de que a epidemia € soberana e que
a relacdo do conviver com o HIV e a AIDS continua cobrando um alto custo em sofrimento

humano advindo do estigma, preconceito e discriminagdo que a doenga impde.



139

Goffman (1988) lembra que, nessa condicdo, hd a necessidade de o sujeito manipular a
informacao sobre o “defeito” para que o mesmo nao seja descoberto e, na relagdo com outras
pessoas, 0 individuo portador de estigma esconderd informacdes sobre a sua condicao.
Segundo o autor, a falta de um intercdmbio saudavel entre os atores sociais leva a pessoa
estigmatizada se autoisolar, tornando-se desconfiada, deprimida, hostil, ansiosa e confusa, por
ndo se sentir segura em relacdo & maneira como os outros a identificardo e receberdo,

surgindo a sensacdo de nunca saber aquilo que o0s outros estdo realmente pensando dela.

Goncalves (1999), estudando a teoria comunicativa de Habermas, expde que as
comunicagdes que 0s sujeitos estabelecem entre si, mediadas por atos de fala, sempre dizem a
respeito a trés mundos: 0 mundo objetivo das coisas, 0 mundo social das normas e instituicdes
e 0 mundo subjetivo das vivéncias e dos sentimentos. As relacbes com esses trés mundos

estédo presentes em todas as interagdes sociais, ainda que ndo na mesma medida.

Entdo, geralmente ele [0 médico] fala assim: “Eu estou com uma paciente aqui, que
o teste rapido deu positivo”, e ai as vezes ele ja tem até alguma informacao: “Essa
paciente, é... Ela ndo... ela ndo sabia. Ela ndo tenho nenhum dado de que ela poderia
ter essa doenga”. [...] “Ela ndo quer aceitar!”. [...] atendemos e geralmente a
informacdo basica é essa: o teste deu positivo. [...] A gente ndo d& a noticia [...] s6
[...] Assim da aquele suporte mesmo. Porque se depois da noticia a paciente tiver
alguma reagdo mais agressiva ou alguma reacdo que seja mais dificil de um médico
lidar, j& estamos ali... (Psic6loga).

No entanto, conforme o ultimo relato, é preciso pensar no querer fazer e nas habilidades dos
profissionais para lidar com esse cotidiano. E esse 0 contexto no qual tantos profissionais
trazem em seus relatos posicionamento proprio sobre quais seriam essas habilidades
necessarias para a assisténcia na prevencdo da transmissdo vertical na perspectiva do
aconselhamento para a oferta e comunicagéo de resultados do teste anti-HIV. O relato a seguir
merece destaque por reunir o pensamento de tantos outros profissionais da equipe que foram

acionados por essa pesquisa.

[...] ter empatia. Se colocar no lugar do outro. Porque quando a gente se coloca no
lugar do outro, ai a gente repensa. [...] A outra habilidade é de ouvir. E é essa
habilidade de ouvir, para nds, profissionais de salde, nés somos muito acostumados
a falar; e é muito dificil o profissional se dar conta disso. [...] Falamos mais do que
devemos e damos informagéo que a paciente ndo quer saber naquele momento. As
vezes, naquele momento, ela [a paciente] s6 quer saber aquilo ali; ndo adianta vocé
vir com todo seu conhecimento (Gestora).

O discurso traz a possibilidade de desenvolver uma pratica da alteridade que viabilize as
relacBes interpessoais entre os sujeitos. Essa interatividade aconteceria por meio da escuta

que, conforme afirma Machado e Lavrador (2007), ao ser inserida no itinerario terapéutico
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ampliaria os sentimentos para com as necessidades do outro, com o qual lidamos, por isso
deveria ser adotada nos processos de trabalho, ndo por uma operacdo humanista e piedosa do
cuidado, mas como instrumento catalisador e analisador dos modos de vidas naturalizados e

das préaticas de saude instituidas.

Nesta perspectiva, entende-se que a pratica do aconselhamento busca centrar o olhar para o
outro, pautado no exercicio da cidadania e estabelecendo uma relagcdo construtiva com 0s

diferentes, na medida em que se identifique, entenda e aprenda a aprender com o contrario.

[...] no caso da AIDS, é um problema que ndo € tdo recente, mas os profissionais
precisam melhorar muito, ndo s6 o seu conhecimento em relacdo ao problema, em
relacdo as pesquisas, acompanhar isso, mas a coisa da humanizacéo do atendimento
mesmo [...] precisa mais investimento com o profissional, porque passar so rotina,
norma, porque tem tal programa tem isso, tem aquilo [...] mas tem que pensar
também do ponto de vista do profissional, as condi¢cbes do trabalho dele, as
condi¢cBes de [...] que ele [o servigo] ta dando pra trabalhar no sentido até
psicoldgico. Tem profissionais que vocé vé que ele tem barreiras pra comunicar até
um diagnéstico [...]. E isso é normal, nés somos humanos, ndo somos maquinas...
(assistente social).

Diante das necessidades laborais expostas nas falas dos profissionais para com as nuances do

aconselhamento em DST e AIDS no ambito da prevencéo da transmisséo vertical para o HIV

em um hospital maternidade, é preciso questionar:

E possivel ensinar? E possivel ensinar a escutar? O que significa a escuta do
cuidado? Pensamos o cuidado, ensino e escuta como processos que ndo guardam
entre si uma relagdo de externalidade. Na medida em que nos afastamos da
compreensdo de que hd um outro sobre o qual atuamos, intervimos e depositamos
conhecimento e técnicas, de quem extraimos saberes, de quem cuidamos.
(HECKERT, 1992:20).

Entretanto, de acordo com os relatos, € preciso ndo apenas capacitar, injetar informacgdes que
estdo, de certa forma, sumarizadas nos protocolos e sdo constantemente acionadas pelos

profissionais cotidianamente.

As narrativas presumem que em decorréncia de 0s agravos estarem, gueiramos ou nao,
atrelados a uma historia objetiva de vida e também a subjetividade dos sujeitos vitimas dos
infortunios, ha um impacto que envolve multiplas questdes e demanda atendimento global
(SALDANHA, 2003).

Desse modo, com relacdo a pratica nestes servicos, Malbergier e Stempliuk (1997) afirmam
que a AIDS trouxe consigo a reformulacdo das estruturas de saude j& estabelecidas,

caracterizadas pela pratica do modelo médico tradicional, a partir da necessidade de atender
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ao paciente como um todo. Tais fatos fizeram emergir o despreparo no trato com a doenca,
além de acarretar ao profissional um enorme desgaste psicologico (SALDANHA, 2003).

Entretanto, Ribeiro (2006), em estudo sobre os profissionais que trabalhnam com AIDS e suas
representagcdes sociais, aponta que os profissionais que assistem o paciente HIV positivo
ressaltam que nem sempre estdo preparados para abordar tais questdes e acreditam realizar um

trabalho que néo € seu.

Vale considerar, nas narrativas estudadas, a alusdo ao contexto de nossos servicos de saude,
nos quais predomina o modelo de pronto atendimento e as agdes desencadeadas tém por base
a queixa de ordem biologica apresentada, que se fecha para qualquer possibilidade de espaco
de interacdo com as mulheres ou, melhor dizendo, com os sujeitos de forma geral,

impossibilitando o profissional de apreender o que ha por tras dos sinais e sintomas organicos.

Por outro lado, neste mesmo cenario, temos a atuacdo do profissional de salde que tende a se
voltar para o corpo como mero depositario de processos bioldgicos indicadores de salde e
doenca, contrapondo-se as experiéncias das mulheres, que tendem a interpretar as sensacdes
corporais de acordo com cddigos especificos de seu meio, nem sempre congruentes com o

desse profissional.

As narrativas dos profissionais de salde, protagonistas do cenério até aqui apresentado, dao-
nos a idéia de sobre qual aconselhamento estamos falando dentro da l6gica da assisténcia as
parturientes, cuja prioridade € a urgéncia e emergéncia, focada no processo fisiologico do

parto.

Nessa perspectiva, ndo ha inclusdo dos saberes dos usuarios sobre sua saude, seu corpo e suas
experiéncias de sofrimento. A tudo isso se acrescenta a ndo integracdo de diferentes setores e
projetos, advindos dos Programas Nacional, Estadual ou Municipal de DST e AIDS, para com
a prevencdo da transmissdo vertical, nesse contexto. Conforme reconhece a fala a seguir,

ainda ha muito a se fazer.

Enfim, ndo é facil enquanto profissional de salde, ndo é?[...] atuando na &rea de
salde junto a rede, existe ainda muito o que fazer [...] coisas que a gente vé em
relacdo a AIDS, coisas que poderiam ndo estar acontecendo. Mas que nao depende
sO de nos [...]; assim, tenho muita esperanca [...], porque as coisas ainda ndo estdo
no caminho que a gente gostaria (gestora da unidade).
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Quando a depoente cita a rede de atencdo da qual o seu servico faz parte, podemos refletir,
diante dos depoimentos expostos neste capitulo, observacdes e conversas informais ocorridas
durante e o trabalho de campo, sobre a pouca articulacdo dos servicos de média e alta
complexidade, a exemplo desse hospital de médio porte com a rede basica e especializada,
para a real efetivacdo de um sistema de parceria, no qual a integralizacdo das acoes na rede

SUS possa, de fato, acontecer.
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CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

[...] Para compreender os caminhos que as mulheres percorrem em direcdo a
infeccdo do HIV, sifilis e outras DST, é necessario aperfeicoar a escuta e a
abordagem dos profissionais de salde a esse segmento, respeitando suas
especificidades bioldgicas, psicossociais e culturais, e suas circunstancias de ser,
viver e sentir... (BRASIL, 2007 [a]:18)

Este estudo reuniu elementos que buscaram legitimar a importancia de se realizar
adequadamente o aconselhamento em DST/AIDS na prevencdo da transmissdo vertical do

HIV, no contexto do hospital maternidade.

Ao descortinar a dinamica desse servico nos cuidados para com as demandas recorrentes da
salde reprodutiva feminina materno-infantil e tantas outras responsabilidades, percebe-se que
as experiéncias vividas pelas mulheres na passagem pelo teste rapido anti-HIV se fazem
presentes e muitas delas sdo marcadas pela qualidade da atencdo dispensada pela equipe de

profissionais que atua na assisténcia.

Os resultados apontam para a necessidade de se repensar a forma de atuacdo para atender as
demandas determinadas pelo universo da prevencdo da transmissdo vertical nos seus diversos
contextos, mediante as dificuldades da equipe de realizar a abordagem para a oferta e
comunicacdo de resultados pertinentes a testagem do HIV no trabalho de parto pela
perspectiva do aconselhamento.

Os achados sinalizam ainda os diferentes sentidos fornecidos pelos diversos atores
(profissionais e pacientes) a concep¢do do aconselhamento, como pratica mediadora das
intervengdes clinicas. Os varios sentidos da pratica do aconselhamento, conforme as falas dos
depoentes, muitas vezes pareciam estar atrelados a posicdo (cuidado ou cuidador) que o0s
personagens ocupam na cena do referido contexto. Em ambas as posigcdes, 0s sentidos
atribuidos a pratica do aconselhamento em DST e AIDS se revelam a partir da leitura que
cada um tem da doenca no coletivo, da visdo de mundo e do modo como organizam as suas

vidas.
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Nessa perspectiva, ressalta-se a posicdo que as mulheres parturientes e puérperas ocupam no
discurso do cuidado, a qual termina por imprimir a suas vidas a condi¢do de subalternas as
condutas dos partos e a condicdo de vulneraveis as convicgdes dos profissionais de saude.
Estas pressupdem que, ao desejar tanto dar a luz, a mulher deve, nesta hora, aceitar qualquer
tratamento ou intervencdo para ndo prejudicar o feto, o que parece justificar a ndo-oferta de
alguns procedimentos clinicos, como o teste rapido de triagem anti-HIV na admisséo para o
parto, pois, na condicdo de mae e responsavel pelo bebé, a mulher tem o dever moral de

aceitar sem questionar.

Quanto aos profissionais, pelos depoimentos podemos perceber a énfase em se fazer cumprir
o0s protocolos, de forma estruturada e racionalmente organizada, alicercada em determinado
tipo de saber (saber operacional ou saber fazer), que se fundamenta tanto no conhecimento
cientifico quanto no conhecimento pratico acumulado e que adquire sentido no processo de
trabalho. No entanto, quando as intervencdes precisam ultrapassar o concreto, o delimitado
pela patologia e adentrar o0 mundo das subjetividades das doencas e dos individuos e exigem
dos profissionais conhecimentos e habilidades para desenvolver uma abordagem mais
contextualizada, centrada no cliente, as relagGes entre profissionais e pacientes se complicam,

deixando nesse processo muitas perguntas sem respostas.

Esse fato pode ser evidenciado na assisténcia, ao se subestimar a importancia da comunicacdo
direta dos seus diagnosticos as parturientes com sorologia negativa para o HIV,
desconsiderando-se que as recomendagfes quanto a ado¢do de medidas de prevencao sobre o
DST/HIV/AIDS e sobre a satde sexual em geral sdo fundamentais para percepcdo de risco e
autocuidado. Entretanto, muitas dessas mulheres sequer ficam sabendo que foram submetidas

ao anti-HIV em situacéo de parto.

Assim, conforme observamos, o carater aplicado, repetitivo, prescritivo como ocorre as
solicitacBes do teste rapido de triagem na admisséo para o parto tende a repercutir diretamente
no poés-teste, mas especificamente quanto ao comunicado dos resultados para garantir a

continuidade nos cuidados com a prevencao.

Nos bastidores das ofertas de servi¢os de saude, na maioria das vezes observa-se ndo haver
relacdo dialdgica entre profissional e paciente no ambito da assisténcia hospitalar,
principalmente em relacdo a atencdo da oferta e comunicacdo do diagnéstico para com a

prevencdo vertical do HIV. Este fato se reproduz no pos-teste, por ndo haver aconselhamento
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prévio sobre a testagem do HIV e tende a ser momento de expectativa e tensdo. A mulher que
estava, até entdo, distante dos processos decisérios sobre a sua salde e a do bebé, no &mbito
da clinica, nesse momento tera que tomar conhecimento, de forma inesperada, do que se passa
com 0 proprio corpo, pois, mesmo sujeita aos impactos da comunicacdo superficial sobre o
infortinio, hd medidas recorrentes que terdo de ser adotadas imediatamente, como a

suspensdo da amamentacao.

Essas medidas, que conduzem a situacGes de extremos constrangimentos na convivéncia com
as outras mulheres no alojamento conjunto, e em relacdo aos familiares visitantes, ao serem
adotadas pelas puérperas, conforme demonstraram as narrativas, segundo Rabelo, Alves e
Souza (1999) sdo vivéncias que trazem ainda a sensacdo de mal-estar, da dor como algo
inquestionavel, partindo do principio de que ndo é vivida por mim, mas trata-se da dor do

outro, mesmo que este outro seja préximo e intimo da minha pessoa.

O estudo chama aten¢do para 0 componente programatico presente para a resolutividade da
testagem do HIV, seja no pré-natal ou nos hospitais maternidades. S&o aspectos importantes
que ao tramitar na linha dos acessos, no que se refere a disponibilizacdo dos insumos na rede,
passam pela qualidade das informac@es, indo até o suporte emocional. Estes vém determinar a
eficacia das acGes no ambito da prevencdo da transmissdo vertical. Ou seja, ndo basta apenas
disponibilizar insumos, como o teste anti-HIV, preservativos e ou a terapia antirretroviral
(TARV) e distribui-los de forma compulséria & populacdo. E preciso que a acdo de
disponibilizar tais insumos e estruturas seja movida pela ética do cuidado, observada a
singularidade dos sujeitos e identificados seus recursos internos e externos. Sao aspectos que
parecem apontar um caminho seguro para que o profissional va ao encontro do outro e com
ele crie lagos, garantindo orientacGes diferenciadas e acompanhamentos equanimes no

seguimento da clinica ampliada.*

Desse modo, as anélises dos resultados obtidos nesta pesquisa perpassam pelas representagdes
sociais e a experiéncia da doenca, acreditando que as acfes em salde coletiva, quando

alinhadas a proposta pedagogica da autonomia dos sujeitos, resgatam as dimensdes sociais e

“A proposta da clinica ampliada é ser um instrumento para que os trabalhadores e gestores de satde possam
enxergar e atuar na clinica para além dos pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial
desses saberes. Este desafio de lidar com os usuarios enquanto Sujeitos buscando sua participacdo e autonomia
no projeto terapéutico é tanto mais importante quanto mais longo for o seguimento do tratamento e maiores
forem as necessidades de participacdo e adesdo do Sujeito a terapéutica (BRASIL, 2007[a], p. 3).
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individuais da doenga. Estas, ao serem contempladas e refletidas nas diversas e permanentes
culturas das representacdes e nas experiéncias individuais do vivido, também podem

desencadear outras possibilidades de fazer acontecer o aconselhamento em DST/AIDS.

Neste caso, podemos pensar na certeza de poder desenvolver uma pratica dessa natureza fora
dos “muros” dos servicos especializados no trato da questdo, reconhecidos como detentores
do saber no que se refere as praticas de prevencao, tratamento e controle do HIV dos usuarios
em geral, como os SAE, CTA e Centros de Referéncia com seus respectivos ambulatorios de
infectologia. No entanto, o que se propde € discutir os desafios a serem enfrentados para que
de fato o aconselhamento em DST/AIDS aconteca fora desse &mbito ja consagrado pela

qualidade da atenc¢do prestada aos sujeitos coletivos.

Portanto, a permanéncia do aconselhamento como tecnologia de esséncia humanista
disponivel para o enfrentamento das questdes do SER na epidemia da AIDS € uma urgéncia,
haja vista a negligéncia com que essa a¢do vem sendo tratada nos processos de trabalho,
considerando-se que é uma pratica que preenche as lacunas das regulagdes médicas, dando

visibilidade as historias de vida das pessoas no processo de adoecimento.

Assim, diante do siléncio instalado em relacdo ao pré e poés-teste anti-HIV nas salas de
admissdes, parto e pds-parto as parturientes e puérperas, a atitude de escuta permite ao
profissional quebrar esse siléncio e compreender o “outro” como individuo, com suas
determinacGes sociais préprias, afastando breves repasses de informacfes ou orientacGes

normativas e autoritarias tipicas ainda de alguns sistemas institucionais e institucionalizantes.

Além isso, a pesquisa destaca que a atitude de escuta ndo depende apenas de normas, manuais
e diretrizes regulamentadas pelo Ministério da Salude para ser executada. Depende também da
visdo de mundo dos profissionais de salde e suas respectivas formagdes, e como ele (a)
constréi e reconstréi seus roteiros e processos para relacionar-se com o usuario/cliente,

considerando as suas reais demandas, valorizando seus sentimentos, davidas e percepgoes.

Observar o servico de salde foi relevante para produzir conhecimento a respeito do
funcionamento do hospital maternidade e agregé-los aos demais achados produzidos pelas
narrativas dos sujeitos pesquisados. A passagem pela dinamica do servi¢o expostas nesse
trabalho, traz a nocdo de como este servico organiza suas praticas, direciona suas ofertas,

administra seus problemas e acredita no desempenho dos profissionais e seus saberes. Porém,
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0 retrato que se tem é de uma estrutura organizacional de servi¢o que precisa redirecionar-se,
especificamente quanto a pratica do aconselhamento, em relacdo a atencdo dispensada a

transmissdo vertical do HIV na admissdo, parto e puerpério das mulheres.

O que se vé no referido cenario é o seguimento, de fato, do protocolo para a prevencdo da
transmissao vertical do HIV, na operacionalizacdo das praticas dentro da cultura meédica
racional. No entanto, como pratica também recomendada e inscrita no fluxograma de
atendimento as gestantes em trabalho de parto, a inclusdo e a execucdo do aconselhamento

nao acontecem como deveriam.

Como estratégia de cuidado fundamentada no respeito as diferencas e em uma proposta
pedagdgica, o aconselhamento que prima por uma relacdo dialégica entre 0s sujeitos —
instituicdo e comunidade, servico e necessidades, profissional e paciente — ndo pode ficar fora
dos fluxos de atendimentos essencialmente médicos. Como também nédo deve ficar fora das
agendas e rodas de conversas no ambito da gestdo e planejamento, se realmente se quer
mudar, transformar as relacfes e as realidades para se construir uma proposta integral das

acOes na assisténcia.

Em suma, todos os esforcos foram realizados dar suporte ao recorte da pesquisa aqui
proposto, embora a forca e amplitude dessa tematica seguramente deixem lacunas, dando
margem para que outro recorte seja feito dentro desse universo proprio do processo de

investigacao.

Desse modo, espero que o estudo sobre o aconselhamento na prevencdo da transmissédo
vertical do HIV na admissdo para o parto ndo se esgote e abra caminhos para novas praticas e
novas perspectivas de investigacdo presentes neste campo. A este respeito, Minayo (2006)
afirma que o objeto de pesquisa das ciéncias sociais é historico e isto significa que a
sociedade humana e seus fendbmenos no ambito da salde, sociedade e cultura existem em
determinado espaco e tempo e, portanto, estdo sujeitos a provisoriedade, dinamismo e

especificidades caracteristicos de qualquer questdo social.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM MULHERES HIV- NEGATIVAS
ADMITIDAS PARA O PARTO

IDENTIFICACAO
(Verificar ficha de atendimento institucional)

Nome (ficticio):
Instituicdo (ficticia):
Data:

N° de registro:

Idade:

Resultado do anti-HIV:
Endereco:

Telefone para contato:
Observacdes:

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Naturalidade:

Escolaridade:

Possui fonte de renda? () sim () ndo
Ocupacao:

Renda mensal:

Mora com quem?

Situagédo conjugal:

() vive maritalmente ou é casada

() solteira

() separada

() vilva

Quantidade de filhos: Quantas gestacoes?
Observacdes:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conversa inicial sobre como esta a gestante seu bebé e como se sente depois que ele nasceu.

Trajetoria antes da maternidade

e Gostaria que vocé me contasse como foi sua gestacdo (deixar a puerpera falar o mais
livremente possivel).

e Ao longo da narrativa explorar se foi realizado pré-natal e que exames foram feitos.
(investigar se foi feito o teste anti-HIV).



160

Conte-me como foi que vocé chegou até esta maternidade, veio acompanhada e por
quem.

Passagem da gestante por outras maternidades.
Exames que foram solicitados ao chegar aqui maternidade.

O atendimento aqui na maternidade (investigar como foi o acolhimento, o parto,
percepcOes e expectativas).

Na maternidade

Fale do momento que vocé foi aconselhada a fazer o teste.
O profissional (médico, enfermeira, técnico, assistente social...) que Ihe falou sobre o
teste anti-HIV (pedir para contar se foi 0 mesmo profissional que realizou o teste,
como profissional ofereceu o teste e o que ele Ihe disse).

Sentimentos em relacdo aquele momento vivenciado.

Momento do resultado

Fale do momento que vocé foi comunicada sobre o seu resultado do teste anti — HIV
(o sigilo e a privacidade).

O profissional que lhe comunicou o resultado (pedir para contar se foi 0 mesmo
profissional que realizou o teste, como o profissional a comunicou o resultado e o que
ele disse).

O entendimento sobre as recomendac6es (falar sobre o que foi explicado, dito neste
momento)

A espera do resultado (deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).
A reacdo ao receber o resultado (deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).

Sentimentos em relagdo aquele momento vivenciado (deixar a puerpera falar o mais
livremente possivel).

Comentarios finais

Sobre o tratamento da equipe de profissionais dispensado a puerpera durante a sua
permanéncia na maternidade (solicitar que a puerepera fale dos cuidados que a ela
foram dispensados e quais outros cuidados que poderiam ser disponibilizados).

A opinido da gestante sobre a oferta do teste para as mulheres no momento do parto
(deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).
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Sentimentos em relacdo ao momento atual (deixar a puerpera falar livremente sobre
estes sentimentos e expectativas para o futuro).

Para finalizar: vocé poderia dizer com uma palavra como foi a experiéncia vivida na
maternidade?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM MULHERES HIV- POSITIVAS
ADMITIDAS PARA O PARTO

IDENTIFICACAO
(Verificar ficha de atendimento institucional)

Nome (ficticio):
Instituicdo (ficticia):
Data:

N° de registro:

Idade:

Resultado do anti-HIV:
Endereco:

Telefone para contato:
Observacoes:

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Naturalidade:

Escolaridade:

Possui fonte de renda? ( )sim () ndo
Ocupagcéo:

Renda mensal:

Mora com quem?

Situacdo conjugal:

() vive maritalmente ou é casada

() solteira

() separada

() vilva

Quantidade de filhos: Quantas gestacOes?
Observagoes:

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Conversa inicial sobre como esta a gestante, o bebé e como se sente depois que ele nasceu

Trajetoria antes da maternidade

e Gostaria que vocé me contasse como foi sua gestacdo (deixar a puerpera falar o mais
livremente possivel).

e Ao longo da narrativa explorar se foi realizado pré-natal e que exames foram feitos
(investigar se foi feito o teste anti-HIV).
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e Conte-me como foi que vocé chegou ate esta maternidade, veio acompanhada e por
quem.

e Passagem da gestante por outras maternidades.
e Exames que foram solicitados ao chegar aqui maternidade.

¢ O atendimento aqui na maternidade (investigar como foi o acolhimento, o parto,
percepcao e expectativas).

Na maternidade

¢ Fale do momento que vocé foi aconselhada a fazer o teste.

e O profissional (medico, enfermeiro, técnico, assistente social...) que Ihe falou sobre o
teste anti-HIV (pedir para contar se foi o0 mesmo profissional que realizou o teste,
como profissional ofereceu o teste e o que ele Ihe disse).

e Sentimentos em relacdo aquele momento vivenciado.

Momento do resultado

e Fale do momento que vocé foi comunicada sobre o seu resultado do teste anti-HIV
(sigilo e a privacidade).

e O profissional que lhe comunicou o resultado (pedir para contar se foi 0 mesmo
profissional que realizou o teste, como o profissional a comunicou o resultado e o que
ele disse).

¢ O entendimento sobre as recomendacdes (falar sobre o que foi explicado, dito neste
momento).

e A espera do resultado (deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).
e A reacdo ao receber o resultado (deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).

e Sentimentos em relagdo aquele momento vivenciado (deixar a puerpera falar o mais
livremente possivel).

No parto

e As explicagbes do profissional sobre este memento para a parturiente (pedir para a
puerpera contar qual o profissional que a conversou com ela sobre e o que foi dito).

e Descrever os cuidados que os profissionais da maternidade tiveram para com a
puerpera neste momento de parto (deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).
No pds — parto
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Sentimentos ap6s o parto (deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).

Sobre os profissionais que prestou-lhes cuidados (quais foram os profissionais (ajudar
a puerpera a recordar os acontecimentos).

As recomendacdes (quais, saber se a puerpera entendeu as recomendacdes).

Sobre a ndo amamentacdo (saber se houve dificuldades para entender e aderir as
recomendacdes, porque, sentimentos).

A experiéncia de ficar no alojamento até a alta hospitalar (o0 convivio com as outras
mulheres pés-paridas, facilidades e diferencas do convivio, deixar a puerpera falar o
mais livremente possivel).

Comentarios finais

Sobre o tratamento da equipe de profissionais dispensado a puerpera durante a sua
permanéncia na maternidade (solicitar que a puerpera fale dos cuidados que a ela
foram dispensados e quais outros cuidados que poderiam ser disponibilizados).

A opinido da gestante sobre a oferta do teste para as mulheres no momento do parto
(deixar a puerpera falar o mais livremente possivel).

Sentimentos em relacdo a0 memento atual (deixar a puerpera falar livremente sobre
estes sentimentos e expectativas para o futuro).

Para finalizar — VVocé poderia dizer com uma palavra como foi a experiéncia vivida na
maternidade.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE SAUDE

IDENTIFICACAO

(Verificar ficha de atendimento institucional)
Instituicdo (ficticia):
Setor:
Data:
Profisséo:
Tempo de formado:
Tempo de servico na instituicdo:
N° da entrevista:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Oferta do Teste anti-HIV a gestantes /parturientes na admissao para o parto

Iniciando

e Sobre a AIDS
e Sobre o significado de maternidade

A trajetoria profissional

e Tempo de formada
e Tempo de servico

e Como chegou até aqui

Sobre a pratica profissional no cotidiano da instituicdo

e Os plantdes
e Aequipe
e O fazer profissional — passo a passo

O aconselhamento

Descreva:

e Os procedimentos para 0 aconselhamento e testagem de HIV nesta maternidade.

e A oferta do teste anti-HIV no trabalho de parto.
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e A comunicacdo do teste anti-HIV (o profissional que comunica e 0 momento que é
comunicado...).

¢ O dialogo como paciente.

e Consideragdes importantes para o aconselhamento em DST e AIDS para parturientes e
puerperas.

e As habilidades que vocé considera necessarias para que o profissional realize o
aconselhamento no trabalho de parto.

A testagem
Comente:

e Sobre as questdes éticas implicadas na oferta do teste anti-HIV, as mulheres em trabalho de
parto.

e As facilidades para a oferta do teste anti-HIV e comunicagdo do resultado no trabalho de
parto em contexto de maternidade.

e As barreiras para a oferta do teste anti-HIV e comunicacédo do resultado no trabalho de parto
em contexto de maternidade.

e A postura profissional frente a decisdo de uma gestante/parturiente que ndo aceite realizar o
teste anti-HIV.

O resultado
Relate:

e Sobre a sua experiéncia de comunicar, “resultado negativo para o HIV”.
e Sobre a sua experiéncia de comunicar, “resultado positivo para o HIV”.

Os sentimentos

e Frente as experiéncias vividas
Finalizando

e Sugestbes para melhorar a assisténcia no parto no que se refere a prevencao da transmissao
vertical do HIV? (aconselhamento e manejo das intervencgdes em geral).



167

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS MULHERES NO POS-PARTO

Titulo do Estudo: “O Aconselhamento em DST/AIDS as gestantes que realizaram o anti-HIV
na admissao para o parto: os sentidos de uma pratica”

Meu nome ¢ Patricia de Lima Fonseca, aluna do curso de mestrado em Satde Comunitaria do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA e estou desenvolvendo uma pesquisa para analisar os
cuidados com as gestantes que realizaram o teste anti-HIV no trabalho de parto. A sua
participacdo é grande importancia para melhorar as condi¢des de atendimento as gestantes e
parturientes nas maternidades, na cidade de Salvador - BA.

Asseguro que serd garantido o seu anonimato (o seu nome ndo ser citado) e o sigilo sobre as
informac@es obtidas nas entrevistas que serdo gravadas em audio (gravador). A gravacdo em
audio facilitard o estudo do seu depoimento e posteriormente as recomendagdes gerais para a
melhoria do servico.

A participacdo € voluntaria, ndo tera nenhuma recompensa financeira para o pesquisador (a)
nem para o informante. VVocé é livre para ndo participar da pesquisa, a qualquer momento,
sem nenhuma conseqiéncia, mesmo depois de ter concedido entrevista.

Concordo com o0s objetivos e aplicagdo dos resultados do estudo intitulado “O
Aconselhamento em DST/AIDS as gestantes que realizaram o anti-HIV na admissao para o
parto: os sentidos de uma pratica”, cuja autora ¢ assistente social Patricia de Lima Fonseca,
mestranda do Programa de P6-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia. Além de ter a certeza de que a autora garantira o sigilo da minha identificacdo pessoal
e familiar quanto ao tratamento das informacdes por min prestadas. Por tudo isso, consinto
gue o meu depoimento e as observacdes que foram necessarias, sejam utilizados na referida
pesquisa.

Salvador, de de 20009.

Assinatura do Informante

Assinatura da Pesquisadora
Telefones para contato:
(71) 33575203
(71) 99717332
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Titulo do Estudo: “O Aconselhamento em DST/AIDS as gestantes que realizaram o anti-
HIV na admisséo para o parto: os sentidos de uma pratica”

Meu nome é Patricia de Lima Fonseca, aluna do curso de mestrado em Saide Comunitaria
do Instituto de Saude Coletiva da UFBA e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa para
analisar as agdes de aconselhamento DST e AIDS as gestantes que realizaram o teste
anti-HIV na admissdo para o parto do ponto de vista de profissionais de saude e
gestantes. A sua colaboracdo serd de grande utilidade para produzir reflexdes e
recomendacdes benéficas para os servigos, ambito da prevencgdo da transmissdo vertical do
HIV/AIDS na cidade Salvador - BA.

Asseguro que a intencdo é garantir o seu anonimato (nome ficticio) e o sigilo sobre as
informagdes obtidas, e ndo devera causar nenhum desconforto para vocé e seu trabalho. As
entrevistas serdo gravadas em audio, o que facilitard o estudo do seu depoimento e
posteriormente as recomendacdes gerais para a melhoria do servigo.

A participacdo é voluntaria, ndo tera nenhuma recompensa financeira para o pesquisador (a)
nem para o informante. VVocé ¢ livre para ndo participar da pesquisa, a qualquer momento,
sem nenhuma conseqiéncia, mesmo depois de ter concedido entrevista.

Concordo com os objetivos e aplicagdo dos resultados do estudo intitulado “O
Aconselhamento em DST/AIDS as gestantes que realizaram o anti-HIV na admisséo para o
parto: os sentidos de uma prdtica”, cuja autora € assistente social Patricia de Lima Fonseca,
mestranda do Programa de P6-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia. Além de ter a certeza de que a autora garantira o sigilo da minha identificacdo pessoal
e familiar quanto ao tratamento das informacdes por min prestadas. Por tudo isso, consinto
gue o meu depoimento, as observacdes das consultas e intervences por min realizadas sejam
utilizadas na referida pesquisa.

Salvador, de de 2009.

Assinatura do Informante

Assinatura da Pesquisadora
Telefones para contato:
(71) 33575203
(71) 99717332
e-mail:limpatryc@hotmail.com
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ANEXO | - FLUXOGRAMA NA ADMISSAO DA PARTURIENTE NA
MATERNIDADE

ANEXO Il - PORTARIA n.° 2104/GM
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ANEXO | - FLUXOGRAMA NA ADMISSAO DA PARTURIENTE NA
MATERNIDADE

ACOLHIMENTO

TRIAGEM DA
PARTURIENTE

[ ACONSELHAMENTO

Diagnostico Sem Teste anti- Sem Teste anti-HIV
Prévio de HIV HIV Anterior e em Anterior e em
* Trabalho de Parto Periodo expulsivo

Quimioprofilaxia com AXT e demais
medicamento para a prevencao de Parto
TV do HIV (recomendacdo do
consenso / Gestante Ministério da

Saude)
\ /
Teste
Rapido
anti-HIV
Resultado
Reagente

EXECUQAO DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV2
1. A execucdo do teste rapido anti-HIV varia de acordo com sua origem, devendo se

respeitar as orientacdes dos fabricantes para a sua realizacdo de forma adequada.
Assim a tecnica de execucdo e interpretacdo ficardo na dependéncia do tipo de teste
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disponivel naquele dado momento.Todo e qualquer resultado do teste deve ser
interpretado de acordo com as instrugdes do fabricante contidas na bula do kit.

2. Observar no recurso visual a execucdo do teste répido anti-HIV utilizado em sua
maternidade.

Fonte: Ministério da Saude, Programa Nacional DST/AIDS, Projeto Nascer, Brasilia, DF
2003.
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ANEXO Il - PORTARIA n.° 2104/GM

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes, considerando que: a quase
totalidade de casos de aids em menores de 13 anos de idade no Brasil tem como fonte de
infeccdo a transmissdo vertical do HIV; a probabilidade de transmisséo vertical do HIV na
auséncia de qualquer procedimento profilatico é de 25,5%; resultados do Protocolo 076 do
AIDS Clinical Trial Group (PACTG 076), evidenciou uma reducdo de 67,5% na taxa de
transmissdo vertical do HIV quando adotada a quimioprofilaxia com AZT e a néo
amamentacao; outros estudos demonstraram que as intervengdes profilaticas realizadas
somente durante o parto e puerpério podem reduzir em cerca de 50% a probabilidade de
transmissdo vertical do HIV; 65% dos casos de transmissdo vertical do HIV ocorrem no
trabalho de parto e parto, e que o aleitamento materno representa um risco adicional de 7% a
22%; dados preliminares relativos ao SISPRENATAL (Programa de Humanizacdo do
Prénatal e Nascimento) e as estimativas do uso do AZT injetavel (CN DST/AIDS), em ambito
nacional, demonstram que a cobertura da testagem para a infecgdo do HIV durante o prénatal
estd abaixo de 40%, sendo ainda menor nas gestantes mais vulneraveis para a infeccdo pelo
HIV, em decorréncia de fatores como baixa adesdo ao pré-natal e/ou captacdo tardia; a
prevaléncia de sifilis em parturientes é estimada em 2%; a taxa de transmissdo vertical da
sifilis é superior a 70%; a cobertura de realizacdo de VDRL para sifilis no pré-natal € inferior
a 10%; a taxa de mortalidade por sifilis congénita é elevada, podendo atingir 40% dos casos; €
necessario se adotar medidas adicionais as ja desenvolvidas para a qualificacdo da assisténcia
a gestante no pré-natal, garantindo assim o diagnostico do HIV e sifilis a maioria das
mulheres, resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude -- SUS --, o Projeto Nascer-
Maternidades.

8 1° Os objetivos gerais do Projeto ora instituido sdo:

I. reduzir a transmissdo vertical do HIV;

I1. reduzir a morbimortalidade associada a sifilis congénita.

§ 2° Os objetivos especificos do Projeto sdo:

I. estabelecer, mediante a testagem para o HIV no periodo pré-parto imediato, e com
consentimento informado da gestante apds aconselhamento, o status sorolégico de 100% das
parturientes que nao tenham realizado esta testagem durante o pré-natal;

I1. garantir medidas profilaticas de transmisséo vertical do HIV para 100% das parturientes
HIV positivas detectadas e seus recém -natos;

I11. garantir o seguimento especializado das puérperas HIV positivas e seus recém - natos;

IV. testar para a sifilis 100% das parturientes atendidas no SUS;

V. garantir o tratamento adequado de 100% dos casos de sifilis adquirida em parturientes e de
sifilis congénita dos recém-natos diagnosticados;

VI. criar mecanismos para a disponibilizacdo de férmula infantil a todos os recém - nascidos
expostos ao HIV, desde o seu nascimento até o sexto més de idade, com vistas @ promogao
adequada de seu desenvolvimento pondero-estatural;

VII. implementar rotinas de melhoria do atendimento a parturiente/puérpera e seus recém-
nascidos, fortalecendo o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento.

Art. 2° Determinar que o Projeto Nascer-Maternidades seja desenvolvido de forma articulada
pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e pelas maternidades integrantes do Sistema Unico de Sadde.
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8 1° No nivel nacional, o projeto sera coordenado pela Secretaria de Politicas de Saude que,
para o gerenciamento dos trabalhos, devera envolver a Coordenacéo

Nacional de DST e Aids, a Area Técnica de Saude da Mulher, a Area Técnica da Sadde da
Crianca, o Departamento de Atencdo Basica e a Coordenacdo Geral da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutrigéo.

8 2° No nivel regional, a Coordenacao do Projeto caberd as Secretarias de Saide dos estados e
do Distrito Federal e, no nivel local, as Secretarias Municipais de Saude,

devendo cada uma delas designar o respectivo coordenador escolhido entre os
correspondentes estaduais e municipais dos Programas referidos no paragrafo anterior.

8 3° O Projeto deverd ser desenvolvido observando-se as diretrizes do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude NOAS 01/2002.

Art. 3° Estabelecer que as maternidades integrantes do Sistema Unico de Saude deverdo
realizar as seguintes atividades previstas no Projeto Nascer-Maternidades:

|. testes laboratoriais para deteccdo da infeccdo pelo HIV (teste rapido);

I1. testes para sifilis (microhemaglutinacao);

I11. administracdo de inibidor de lactacdo (quando indicado);

IV. profilaxia da transmissdo vertical do HIV em gestantes com diagndstico positivo para
infeccdo pelo HIV.

8§ 1° A testagem para o HIV sera realizada naquelas parturientes que, ndo tendo realizado esta
testagem durante o pré-natal, autorizem sua realizacdo apos aconselhamento pela equipe de
salde, sendo que o aconselhamento pré e pos teste deveré ser realizado por profissionais da
area de salde que tenham recebido capacitacdo especifica para esta atividade;

§ 2° A execucdo do teste rapido para a infeccdo pelo HIV devera ocorrer utilizando-se o
algoritmo constante do Anexo desta Portaria, por profissionais de salde e que tenham
recebido capacitacdo especifica para esta atividade;

8 3° A execucdo do conjunto de procedimentos estabelecidos para profilaxia da transmisséo
vertical do HIV, incluindo a inibicdo temporaria ou definitiva da lactacdo, devera ser realizada
por médicos ou enfermeiros, devendo sempre ser baseada no consentimento livre e
esclarecido da puérpera;

8 4° A aplicacdo das rotinas de profilaxia da transmissdo vertical do HIV devera ocorrer
conforme as normas do Ministério da Salde;

§ 5° A aplicacdo das rotinas de diagndstico e tratamento da sifilis materna e da sifilis
congénita devera ocorrer conforme as normas do Ministério da Salde;

8§ 6° A aplicacdo das rotinas de melhoria da qualidade da assisténcia a parturiente, puérpera e
seus recém-nascidos, devera ocorrer de acordo com as normas do Ministério da Saude.

Art. 4° Estabelecer que, para dar inicio ao desenvolvimento das atividades previstas no
Projeto Nascer-Maternidades, o Ministério da Saude tornara disponiveis as maternidades
previamente identificadas, pelo periodo de seis meses, 0s seguintes insumos:

|. testes laboratoriais para detec¢do da infecgdo pelo HIV (testes rapido);

I1. testes para sifilis (microhemaglutinacdo);

I11. anti-retrovirais;

IV. inibidor de lactacao;

V. férmula infantil.

8 1° A aquisicdo dos insumos sera efetuada segundo a estimativa do numero de partos
realizados nas maternidades, na prevaléncia do HIV, na cobertura de testagem anti-HIV por
Unidade Federada e no nimero de maternidades identificadas e cadastradas pelos estados para
fazerem parte do Projeto nesta primeira etapa;

8 2° A Secretaria Executiva, por meio da Diretoria de Programas Estratégicos em Saude, para
a implantacdo dos seis primeiros meses do Projeto, conforme estabelecido no caput deste
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artigo, realizara os procedimentos necessarios a aquisi¢do dos insumos listados nos itens I, II,
“IIl” e V.

8 3° A Coordenagdo Nacional DST/Aids se responsabilizara pela distribui¢do destes insumos
as Coordenacdes Estaduais de DST/AidSs, e estas as maternidades identificadas.

8 4° Findo o periodo definido no caput deste artigo, a totalidade das maternidades integrantes
do Sistema Unico de Salde, desde que possuindo condicdes técnicas para tal, devera realizar
os procedimentos relacionados no artigo 3°, itens I, 1l e 11l, devendo, para tanto, custear essas
atividades pela cobranca dos respectivos procedimentos constantes da tabela de
procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS).

8 5° Quanto a formula infantil, findo o periodo definido no caput deste Artigo, devera ser
estabelecido pacto entre os gestores para definir a sistematica de aquisicdo do insumo e sua
distribuicdo aos servicos de saude.

Art. 5° Determinar a Secretaria de Assisténcia a Salde a ado¢do das medidas necessérias a
inclusdo dos testes laboratoriais para detec¢do da infeccdo pelo HIV (teste rapido), testes para
sifilis (microhemaglutinacéo) e inibidor de lactacdo na Tabela de procedimentos do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

Art. 6° Estabelecer que 0s recursos orcamentarios objeto desta Portaria correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I. 10.303.0005.4368 — Atendimento a popula¢do com medicamentos e insumos estratégicos;
I1. 10.302.0023.4306 — Atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar em regime de
Gestdo Plena do Sistema Unico de Sadde;

I11. 10.302.0023.4307 - Atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar prestado pela
rede cadastrada do Sistema Unico de Sadde;

IV. 10.303.0003.4327 - Diagnostico e acompanhamento em doencas sexualmente
transmissiveis — DST, virus da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida — HIV/Aids nos laboratérios da rede publica;

V. 10.303.0003.4370 — Atendimento a populacdo com medicamentos para tratamento dos
portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida — Aids -- e das doencas sexualmente
transmissiveis (DST);

VI. 10.305.0003.3954 — Promocdo de praticas seguras sobre prevencéo e controle das doencas
sexualmente transmissiveis — DST, e do virus da imunodeficiéncia Humana — HIV sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (Aids).

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

BARJAS NEGRI
ANEXO

INDICACOES PARA O USO DE TESTE RAPIDO ANTI-HIV EM PARTURIENTES E
PROCEDIMENTOS PARA PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicacdo: Parturiente sem Sorologia Anti-HIV no Pré-Natal Conduta: Realizacéo teste rapido
mediante consentimento verbal da parturiente

- Hipotese 1: Teste ndo Reagente Conduta: Ndo medicar (A);

- HipOtese 2: Teste reagente Conduta:

1. Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para reducdo da transmisséo vertical do HIV;

2. Coletar e encaminhar a amostra de sangue para esclarecimento do diagnostico, garantindo a
confirmacéo do resultado do teste 0 mais rapido possivel;

3. Proceder a inibicdo mecanica da lactacdo logo apds o parto (Enfaixamento das Mamas) e
considerar a utilizacdo do inibidor de lactagéo (b)
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4. Orientar a mulher quanto ao preparo da formula infantil;

Apos confirmacdo do diagndstico (c):

1. Inibir em definitivo a lactacdo. Isso pode ser conseguido, mantendo o Enfaixamento e/ou
administrando-se medicamento especifico (inibidor da lactacdo), segundo critério médico;

2. Encaminhar a mulher para avaliacdo e acompanhamento clinico/ laboratorial e terapéutico,
em um servico especializado para portadoras do HIV;

3. Encaminhar o Recém-Nascido para acompanhamento clinico e laboratorial em servico
especializado de pediatria para acompanhamento de criangas expostas ao HIV.

Notas:

(A) Investigar a Condicdo Clinico - Epidemioldgica e, se necessario, encaminhar a mulher
para esclarecimento diagndstico. Tentar a realizacdo do teste rapido imediatamente apds o
parto com vistas a iniciar o AZT para o Recém-Nato e suspender a amamentacao.

(B) mediante seu consentimento livre e esclarecido, e quando as evidéncias epidemioldgicas
apontam para a chance remota, de vir a ser esse um resultado falso positivo.

(C) Apds confirmacgdo do diagndstico de HIV, notificar a mulher e a crianga na ficha de
Investigacdo de Gestantes / Parturientes HIV Positivas e Criancas Expostas.

Brasilia, 19 de novembro de 2002.



