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RESUMO

Analisar o aconselhamento individual pré e pés-teste anti-HIV em uma Unidade basica de
Saude da Familia de Fortaleza — Ceara. Desenvolveu-se pesquisa avaliativa com participagao
de médicos e enfermeiros entre 2004 e 2005, em Fortaleza- Ceara. Para a coleta de dados
utilizaram-se entrevista aberta e observagao participante e para a analise o referencial teérico
de aconselhamento do Ministério da Saude. Os resultados apontam que os profissionais ndo
realizam o aconselhamento individual pré e pos-teste anti-HIV durante as consultas de pré-
natal. Desconsideram que o aconselhamento pré-teste pode instrumentalizar a gestante na
decisao de realizar o teste. Os profissionais de saude se limitam a incluir o teste anti-HIV no rol
de solicitagdo dos exames de rotina do pré-natal e ndo contemplam os componentes do
aconselhamento.

Palavras-chaves: Aconselhamento, Gestantes, Sorodiagndstico da Aids, Atengdo Primaria a
Saude, HIV.

ABSTRACT

To analyze how health professionals develop the individual counseling before and after a HIV
testing in family health units in Fortaleza Ceara. Three doctors and four nurses participated in
the study. The data was compiled from august 2004 to February 2005 by open interview,
participant observation and analyzed used the theoretical counseling referential of the Ministry
of Health. The results show that health professionals do not use individual counseling skills for
pre and pos-testing during prenatal based upon their educational support, emotional support
and risk evaluating compounds.They do not recognize that pre-test counseling can help
pregnant women to decide to do HIV test. The anti-HIV test is included and requesting together
with the other routine prenatal exams and it is not consider the counseling components.
Keywords: Counseling, Pregnant women, AIDS Serodiagnoses, Primary Health Care, HIV.
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INTRODUGAO

No Brasil, entre as politicas
publicas para a prevengao da transmissao
vertical (TV) do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)'?, destaca-se a indicag&o do
teste anti-HIV para gestantes2 e para
parturientes nao testadas durante o pré-
natal’. A ampliacdo da cobertura do teste
anti-HIV em gestantes tem como
pressuposto a realizacao do
aconselhamento pré e pos-teste e a
garantia da testagem. Entretanto, diversos
estudos apontam falhas na implementagéo
dessas agoes™®.

A Estratégia Saude da Familia
(ESF) se apresenta como um espago
privilegiado para o aconselhamento e
testagem das gestantes para o HIV. Com
vistas a melhorar a cobertura do exame, o
Ministério da Saude (MS), juntamente com
as Coordenacgbes Estaduais e Municipais
de DST/aids, promovam capacitagdes dos
profissionais que atuam na ESF. Essas
capacitagbes ocorrem em momentos
pontuais e o0s profissionais, mesmo
capacitados, ndo conseguem implementar
o aconselhamento na rotina de suas
atividades .

Apesar dos investimentos do MS
para a implementacdo da testagem anti-
HIV em gestantes, ainda sdo baixas as
coberturas do teste no pré-natal’,
evidenciando a necessidade de identificar
formas de otimizar as agcbes de prevengao
da transmissdo vertical. Essa situagao
conduz aos seguintes questionamentos: os
profissionais de saude realizam o
aconselhamento individual pré e pdés-teste
durante a solicitagdo e entrega do teste
anti-HIV no pré-natal? Se o realizam, o
aconselhamento atende aos pressupostos
de informacédo, educacgao, apoio emocional
e avaliagao de riscos?

Assim, esse estudo tem como
objetivo analisar como se desenvolve o
processo de aconselhamento individual pré
e pos-teste anti-HIV no pré-natal em uma
Unidade Basica de Saude da Familia
(UBASF) de Fortaleza-Ceara.

Aspectos Conceituais do
Aconselhamento para DST/HIV/Aids
Inicialmente, o aconselhamento
individual para DST/HIV/Aids foi definido
como um processo de escuta ativa,
individualizado e centralizado no cliente,
pressupondo o estabelecimento de uma
relacdo de confiancga entre os interlocutores
com vistas ao resgate dos recursos
internos do cliente para que ele mesmo
tenha a possibilidade de reconhecer-se

como sujeito de sua saude e
transformagéo7. No geral, os conceitos
filoséficos que fundamentam esta definicao
estdo embasados na psicologia, sendo de
dificil compreenséo e apropriagado por parte
dos profissionais da area de saude.

O conceito de aconselhamento foi
entao revisado e reelaborado para melhor
se adaptar as propostas de trabalho
desenvolvidas na atencdo primaria em
saude. Aconselhamento passou a ser
conceituado como um dialogo baseado em
uma relacdo de confianga, no intuito de
proporcionar a pessoa condigdes para
avaliar seus proprios riscos, tomar decisdes
e encontrar maneiras realistas de enfrentar
seus problemas relacionados as
DST/HIV/Aids®.

O aconselhamento se apresenta,
pois, como um espago oportuno para o
resgate da integralidade dos individuos e
dos aspectos subjetivos que envolvem a
realizagdo e entrega do teste anti-HIV e
possibilita melhor qualidade na relagao
profissional e usuario(a). Devem se
desenvolver, de forma qualificada e
humanizada, condicdes propostas na
politica do HumanizaSUS, que entre outros
valores destaca que os usuarios devem ser
tratados como protagonistas no processo
de cuidado e que deve ser estabelecidos,
vinculos solidarios”®.

Nesta perspectiva, € fundamental
ser a solicitagdo do teste anti-HIV
acompanhada de aconselhamento pré e
pos-teste, pois este sobressai entre as
estratégias adotadas pelo MS por
desempenhar papel decisivo, ha promogao
da saude e prevengao do HIV. Proporciona
ainda a oportunidade de oferecer suporte
emocional, tao util as pessoas interessadas
em se submeter ou que se submeteram ao
teste anti-HIV.

No ambito das DST/HIV/aids, trés
componentes integram o processo de
aconselhamento e estes devem interagir de
forma dinamica e integrada:
informagao/educagéo, apoio emocional e
avaliacdo de riscos/desenvolvimento de
estratégias de prevengéo7.

componente
informativo/educativo relaciona-se a troca
de informagdes sobre HIV/aids, formas de
transmissao, prevengao e tratamento; o
apoio emocional tem em vista estabelecer
relacdo de confianca, fazendo com que o
usuario se sinta acolhido em suas
necessidades. Ao se sentir acolhida, a
pessoa podera ficar mais segura para
explicitar sua situagao de vulnerabilidade e
de praticas de risco; e o componente de
avaliacdo de riscos/desenvolvimento de
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estratégias de prevencédo propde explorar
aspectos intimos da sexualidade e/ou uso
de drogas, bem como definir estratégias
conjuntas de prevengéo7.

Ante a urgéncia de explorar
aspectos intimos da sexualidade e/ou uso
de drogas, a avaliagcado de riscos deve ser
trabalhada em momentos individuais. Exige
habilidade do profissional de saude e
atengdo aos seus proprios preconceitos
com vistas a possibilitar ao usuario
expressar-se abertamente. Esse momento
€ muito oportuno para incluir o
planejamento de estratégias de prevengao
e promogao da saude’.

Acolhimento e sigilo sdo aspectos
envolvidos com a qualidade do
aconselhamento, pois favorecem a
aproximacao entre o profissional e o cliente
e podem contribuir para se estabelecer a
relacdo de confianga, essencial quando se
desenvolvem trabalhos relacionados ao
HIV/aids.

No caso especifico da prevengéo
da TV, o aconselhamento individual é um
momento oportuno para refletir com as
mulheres situagbes de vulnerabilidade e
risco e também contribuir para a reflexdo e
tomada de deciséo tanto para a realizagao
do teste como para a adogdo de medidas
preventivas.

METODOS

Trata-se de pesquisa avaliativa, do
tipo estudo de caso'®, desenvolvida em
uma Unidade de Saude da Familia de
Fortaleza- Ceara, durante os meses de
agosto de 2004 a fevereiro de 2005.
Referida unidade possui cinco equipes
completas de saude da familia (médicos,
enfermeiros, dentistas, agentes de saude e
auxiliares de enfermagem) que
acompanham em média 1.400 familias, e
cadastrou 274 gestantes no ano de 2004

Como critério de participagao dos
sujeitos do estudo adotou-se: Solicitar e
entregar o teste anti-HIV na rotina do pré-
natal e ter recebido capacitagdo em
aconselhamento. Assim, aplicados esses
critérios, participaram trés médicos e quatro
enfermeiros. Dois médicos e um enfermeiro
foram excluidos por nao terem recebido
capacitagao em aconselhamento.

Para a coleta de dados utilizaram-
se a observacgao participante e a entrevista
aberta. Para apreender como os
profissionais percebiam a realizacdo do
aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV,
formulou-se uma questdo que norteou o
processo inicial da entrevista: “Fale-me
como se desenvolve o aconselhamento pré

e pos-teste anti-HIV na atengao pré-natal
nesta unidade”. No decorrer do processo
outras perguntas emergiam, sempre
considerando os componentes de apoio
educativo, apoio emocional e avaliagdo de
riscos recomendados pelo Ministério de
Saude para a realizacao do
aconselhamento’.

A observagdo foi desenvolvida
durante todo o periodo de coleta de dados
e se centrou na implementagdo do
aconselhamento durante o atendimento
pré-natal e no uso das recomendagdes do
Ministério da Saude para a sua efetivagao.

Para a analise dos dados adotou-
se como referencial tedrico 0s
procedimentos técnicos recomendados
para realizacdo do aconselhamento’®. Por
se tratar de um estudo de avaliagdo do
aconselhamento individual, previamente
foram definidas categorias a serem
estudadas com base nos componentes do
aconselhamento, a saber: apoio
educativo/informativo, apoio emocional e
avaliagao de riscos.

Deve-se esclarecer  que a
separagao das categorias visou facilitar o
entendimento e a compreensao do leitor,
pois, conforme se entende esses
componentes interagem entre si, ocorrem
de forma integrada, ndo se configurando
em momentos distintos.

Em cumprimento ao exigido o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, sob protocolo n® 186/04. Todos os
participantes formalizaram anuéncia no
termo de consentimento livre e esclarecido.
Para garantir o anonimato dos sujeitos,
adotou-se a nomenclatura “M” para médico
e “E” para enfermeiro, seguida do namero
da ordem da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo tinham entre
31 e 55 anos e trabalhavam na Estratégia
Saude da Familia entre dois e seis anos,
portanto, com um minimo de dois anos de
atuagdo. Quatro eram do sexo masculino
(trés médicos e um enfermeiro).

A seguir apresenta-se a analise das
categorias predefinidas que sdo os
componentes do aconselhamento.

O Apoio Educativo/Informativo

Durante as consultas de pré-natal,
foi observado que os profissionais de
saude nao realizam o aconselhamento pré-
teste, limitando-se a incluir a solicitagdo do
teste anti-HIV no rol dos outros exames de
rotina do pré-natal. Pode-se ainda constatar

Revista Espago para a Saude, Londrina, v. 12, n. 2, p. 18-27, jun. 2011 20
www.ccs.uel.br/espacoparasaude




Aratjo MAL; Vieira NFC; Galvao MTG

que a solicitagdo do teste anti-HIV é
compulséria, nao proporcionando, a
gestante, esclarecimentos acerca dos
beneficios da sua realizagdo, nem as
implicagcbes dos possiveis resultados.
Estudo desenvolvido no noroeste do
Parana aponta situagdo semelhante, na
qual 45% das parturientes tomaram
conhecimento da solicitacdo do teste anti-
HIV durante a leitura da requisicdo de
exames, na coleta do material ou apés o
resultado .

Solicitar o teste anti-HIV de forma
compulséria, sem orientacdo parece uma
atitude comum entre os profissionais de
saude. Em Salvador, Bahia, um estudo com
obstetras de maternidades publicas
encontrou que 90% concordavam com a
solicitagdo compulsdria da testagem rapida
para o HIV'. Na regido metropolitana da
cidade de Sao Paulo, estudo mostrou que
os resultados dos testes eram entregues as
gestant1e4$ sem quaisquer orientagbes
prévias . Tais resultados sao corroborados
no presente estudo, conforme depoimentos
a seguir:

“Eu peco os exames de rotina de
pré-natal e coloco logo para a
gestante: Tem o teste anti-HIV que o
MS implantou e devemos pedir para
toda gestante” (M 2).

“Vocé tem que pedir [referindo-se ao
teste], foi a colocagao que fizeram
para a gente. Eu coloco logo junto

aos exames de rotina de pré-natal” (M
2).

“Hoje eu ja digo para a gestante que
esse exame esta fazendo parte da
rotina do pré-natal” (E 1).

Ao que parece, existe distorcéo
acerca do que seja considerado
procedimento de rotina nos servigos de
saude. Na visdo destes profissionais, deve-
se incluir a solicitagdo do teste no rol dos
outros exames solicitados durante o pré-
natal sem qualquer troca de informacdes,
situagdo observada também com os
demais exames solicitados. Dessa forma,
desconsidera-se o direito da gestante de
exercer escolhas autbnomas, respaldadas
nas orientagcdes e esclarecimentos acerca
dos beneficios que a realizacdo do teste
possa trazer a ela e ao bebé.

Determinados autores™ ja
enfatizaram a necessidade de discutir o
entendimento dos profissionais acerca do
que é um procedimento de rotina na
assisténcia a saude. Respaldados nessa

visdo distorcida em relagédo a
procedimentos de rotina, os profissionais
desconsideram a importancia do dialogo
com a gestante, mas reconhecem que sua
falta pode comprometer a qualidade da
assisténcia pré-natal, situagdo evidenciada
nos depoimentos a seguir:

“O pré-natal aqui na unidade eu diria
que esta regular. E exatamente
devido a essa falta de discussdo com
a pessoa, para ela ter consciéncia
daquilo que ela esta fazendo certo?
Eu acho que isso ainda deixa a
desejar” (E 1).

“O pré-natal aqui na unidade esta
funcionando muito ruim. Eu acho que
a assisténcia pré-natal em si esta
ruim e com relagéo a testagem das
gestantes também. E que nédo se faz
o aconselhamento” (M 1).

Como mostram os dados, inexiste
relacdo dialdgica entre as usuarias e 0s
profissionais e nenhuma orientagdo é
fornecida a gestante quando da solicitacdo
e entrega do teste anti-HIV. Conforme
outros estudos também apontam, o
aconselhamento individual desenvolve-se
de forma burocratica, comprometido na
escuta e na comunicagdo'® e a agdo é
descontextualizada'’. A falta  de
aconselhamento a gestante persiste apds o
diagnostico e o parto®.

Desse modo, a dimenséao
relacional, elemento essencial para a boa
qualidade do aconselhamento em saude,
fica totalmente comprometida, pois os
profissionais ndo estdo capacitados para
desenvolver o aconselhamento® e suas
diretrizes e objetivos sdo completamente
desconhecidos por um grande numero de
profissionais15.

A dificuldade de didlogo com as
usuarias demonstra  limitagbes nas
atividades dos profissionais de saude, no
trato de questdes relativas ao HIV. Essa
situagdo pode estar relacionada com a
formacdo desses profissionais que é
tecnicista e incipiente no que se refere a
compreensao integral do ser humano,
especialmente quando se trata da
sexualidade, tema estritamente necessario
de ser abordado durante o}
aconselhamento.

Historicamente, as atividades de
educacdo em saude sempre foram
implantadas de maneira verticalizada e o
aconselhamento sofre as consequéncias
desse modelo de educagdo. Talvez, por
esse motivo, o aconselhamento ndo se
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configure como um espaco de prevencéo'®,
nem de educagao®.

Talvez também, os profissionais
nao estejam tecnicamente preparados para
argumentar com as mulheres a importancia
de realizagdo do teste. Caso a gestante se
recuse ao exame, eles ndo conseguem
identificar os motivos, esquivando-se assim
de proporcionar ajuda e apoio emocional
nessa decisdo. Essa afirmativa esta
ilustrada nos depoimentos:

“Para mim nunca nenhuma disse: Eu
nédo quero fazer esse exame. Se ela
chegar e disser eu néo quero? O
Ministério diz que vocé tem que pedir.
Eu nédo sei nem qual é a conduta
nestes casos. Se ela ndo quiser, eu
acho que pelo meu bom senso eu
entregaria para ela a requisi¢do e
dizia:. Esta ai, se vocé quiser fazer,
esta ai a requisigdo” (M. 2).

“Discutir se ela esta disposta a fazer o
teste, por que néo vai fazer, porque
acha que no da para fazer, isso néo
é discutido com a mulher. A gente ndo
entra nesse assunto” (E. 3).

Segundo evidenciam 0s
depoimentos, inexiste dialogo
profissional/usuaria. A falta de abertura ao
dialogo pode levar muitas mulheres a nédo
sentirem tranquilidade para manifestar a
inseguranca e o medo em realizar o teste.
E possivel que elas o recusem por medo
do resultado ou pela falta de conhecimento
e percepgao da vulnerabilidade e do risco.

“A gestante ndo compartilha as
dificuldades para realizar o teste na
consulta. Algumas ndo compartilham
quando elas tém alguma dificuldade
para fazer o teste” (M. 1).

“Na hora que a gente aconselha elas
néo dizem que ndo aceitam. Por tras
realmente elas ndo o fazem
[referindo-se ao teste]. Algumas ndo
fazem, outras o fazem, mas néo vao
retornam para pegar o resultado” (M.

1).

Determinadas condigdes interferem
no processo de comunicacgao. Por exemplo,
o tamanho da demanda, ou seja, o
quantitativo de atendimentos exigidos para
cada profissional parece comprometer a
relagdo, pois impede a criagdo de uma
atmosfera propicia a comunicagao. A falta
de tempo foi relatada pelos profissionais,
especialmente pelos médicos. Em virtude,

talvez, da procura por esses profissionais
para consulta propriamente dita e
prescricdo de medicamentos?', eles s&o
mais solicitados para dar respostas aos
problemas de saude ja instalados ao invés
de promover atividades de prevencgao.

“Quando eu estou atendendo
gestante, tem um numero excessivo
de gente na porta querendo se
consultar comigo e eu néo tenho
tempo suficiente para escutar a
gestante” (M. 1).

“E um problema para a gente
[médico] fazer o aconselhamento;
gestantes para atender; consultas
subseqliientes. A gente esta com

sobrecarga” (M. 2).

“E a questdo do tempo. A gente tem
de cumprir uma meta de
atendimentos. Entdo eu acho que a
gente deixa escapar algumas
oportunidades para fazer o
aconselhamento, inclusive no pré-
natal” (E. 4).

A falta de orientagcdo na decisdo de
realizar o teste pode ser um dos motivos
que levam as gestantes a desenvolverem
estratégias de fuga, mediante a ndo
realizagdo ou nao do comparecimento para
receber o resultado. Como observado, o
ndo retorno das gestantes para segunda
consulta pré-natal, momento em que
tomariam conhecimento do resultado do
teste anti-HIV, foi constatada em outro
estudo desenvolvido em Fortaleza®.

Ante estas afirmacgdes, enfatiza-se
a importancia da reorganizagdo do
processo de trabalho nas unidades de
saude da familia, priorizando a promocao e
educacdo em saude. De acordo com
estudo realizado na ESF do Cearg,
ocorréncias de reunioes perioddicas entre os
profissionais e a comunidade, o
desenvolvimento de um processo de
atualizacdo dos profissionais e uma maior
disponibilizagdo de recursos fisicos e
materiais sdo condi¢gdes necessarias para a
educacdo em saude®.

O Apoio Emocional

Inegavelmente a solicitagdo e
entrega do teste anti-HIV envolvem
momentos de tensdo. Apesar dos sujeitos
do estudo ndo terem vivenciado uma
situagdo de comunicagdo de um teste
positivo, percebe-se a inabilidade deles em
lidar com as situagbes que envolvem o
aconselhamento, deixando evidente a
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ambiguidade de sentimentos a depender
do resultado do teste (negativo ou positivo).

Ademais, os profissionais solicitam
o teste anti-HIV sem refletir acerca dos
seus resultados, sobre como encarar a
possibilidade de informar a revelagdo do
diagnéstico.  Tampouco  refletem a
possibilidade de enfrentar tensbes
emocionais. E especialmente no momento
da informagédo que a gestante precisa de
orientacao, da garantia de
encaminhamento e de acompanhamento
especializado, além de apoio emocional. As
ponderacbes a seguir ilustram essas
situagdes:

“Eu nunca vivi a experiéncia de
entregar um teste anti-HIV positivo.
Eu néo estou preparado para dar um
resultado desses a nenhuma
gestante” (M.2).

“Eu me sinto inseguro se o teste for
positivo. Eu nunca passei pela
experiéncia, mas pelo que eu pude
ver nos treinamentos é uma situagao
dificil, entdo como eu nunca vivenciei
eu ndo me sinto seguro para iSSO
ndo.” (E. 2).

Para praticamente todos os
profissionais de saude, a entrega de um
resultado positivo geraria inseguranga e
dificuldade. Um processo de educacgao
permanente desenvolvido na unidade
poderia facilitar a entrega dos resultados
positivos através de discussdes acerca das
dificuldades enfrentadas pelos
profissionais.  Ademais, proporcionaria
esclarecimentos sobre a atual conjuntura
da aids, que apés o advento dos anti-
retrovirais, tornou-se uma doenga crdnica.
Esse fato poderia contribuir para a
comunicagdo do diagnéstico uma vez que
ndo significaria mais a eminéncia de morte.

Gestantes com HIV revelaram que
apos o diagnéstico enfrentam conflitos,
sentimentos negativos, medos, angustia e
negagdo do resultado®*®. Esses estudos
enfatizam a importancia do
aconselhamento e suporte emocional
continuados. Nessa circunstancia, segundo
se evidencia, as mulheres gravidas, apds o
diagnéstico do HIV, ficam desprovidas de
tal assisténcia. Desse modo, o apoio
emocional se compromete. Ainda, como se
demonstra, os profissionais também
necessitam de suporte e apoio emocional.

Certamente, as dificuldades da
informacdo do resultado do teste devem
ser mais trabalhadas nos programas de
educacéao continuada em aconselhamento.

Deparar-se com um caso positivo € uma
possibilidade e os beneficios da conducao
adequada do caso poderao influenciar na
aceitagdo do diagndstico por parte da
gestante e na sua adesido ao
acompanhamento e ao tratamento,
indispensaveis para a efetiva prevengao da
transmissao vertical do HIV.

Os profissionais reconhecem que
necessitam de apoio para revelagdo dos
resultados dos exames anti-HIV positivos.
Como os enfermeiros disseram, eles
solicitariam esse apoio aos medicos da
prépria equipe da unidade, o que poderia
ser embaragoso, pois a dificuldade nessa
circunstancia foi referida por toda a equipe.

“Primeiro eu conversaria com o
meédico da equipe” (E. 1).

“Eu acho que entregar um resultado
positivo seria assim angustiante.
Apesar da gente ter sido treinado

para fazer, mas é muito diferente a
teoria da pratica. Eu ia precisar da

ajuda de um colega” (E. 4).

Dificuldade para o enfrentamento
da revelagdo do diagnodstico positivo foi
comum para enfermeiros e médicos. Como
afirmaram, a procura por outro profissional
para informar uma situagdo gerada em face
do resultado de um exame solicitado é
constrangedora e inadequada.

“Na minha area nunca houve um caso
positivo. Se houvesse com certeza eu
pediria licenga a gestante e daria uma
ligada para outro médico para ver o
que a gente fazia. Eu iria pedir ajuda
com certeza [risos]” (M. 2).

“Eu tenho a impresséo que se hoje eu
tivesse aqui com um resultado
positivo de uma paciente com quem
eu convivo, a gente tem um vinculo ja
com essas pessoas da comunidade,
eu com certeza, antes, procuraria
ajuda, procurava alguém, outro
profissional para ver como fazer” (E.

1).

Essa situagcdo €& considerada
preocupante, e pode constituir um
marcador decisivo para o retorno da
gestante com HIV ao tratamento, uma vez
que ela precisa elaborar o resultado do
teste e os profissionais ndo conseguem
ajuda-la nesse momento. A falta desta
ajuda, a gestante pode se negar ao
tratamento. Estudo realizado com
parturientes com HIV em cinco capitais
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brasileiras encontrou que um percentual
consideravel ndo fez uso do AZT oral,
apesar de terem sido diagnosticadas
durante o ciclo gravidico-puerperal®®.

A disponibilidade e a garantia da
testagem anti-HIV na atenc¢éo primaria sao
fundamentais para o controle da
transmisséo vertical do virus. Entretanto, o
processo, deve ser bem conduzido e o
profissional deve estar preparado para lidar
com as situagdbes emocionais que
geralmente ocorrem, sobretudo diante de
um resultado positivo®*®. Nesse espaco as
mulheres iniciam o pré-natal e devem
estabelecer a confianga interpessoal e o
vinculo com os profissionais.

Consoante, percebeu-se ao longo
das entrevistas, na 6tica dos profissionais o
componente de apoio emocional s6 deve
ser valorizado diante da necessidade da
revelacdo de um resultado positivo.
Desconsideraram, portanto, que durante o
pré-teste a gestante requer de apoio e que,
nesse momento, o papel do profissional
torna-se decisivo ao desvendar, acolher e
trabalhar com as gestantes os medos e os
obstaculos porventura presentes.

Tempo € fundamental ante a
indisponibilidade deste e a urgéncia de
atender um grande quantitativo de pessoas
por turno de trabalho, os profissionais
sentem-se ainda mais impossibilidades de
desenvolver a escuta, condicdo basica do
apoio emocional. E preciso acolher a
gestante, identificar e discutir com ela suas
dificuldades para realizar o teste. Assim, é
possivel evitar que o atendimento se torne
mecanico, repetitivo e desprovido de
vinculo.

Avaliacdo de Riscos/Vulnerabilidade e
Desenvolvimento de Estratégias de
Prevengao

Ao longo da epidemia de HIV, o
enfoque de risco teve diversas conotagoes.
Inicialmente se referia as caracteristicas
pessoais e a forma de contagio do HIV.
Posteriormente foi substituido por
“comportamento de risco”. Esse novo
conceito atribuia culpa aos individuos por
terem falhado no emprego de medidas de
prevengdo. Tais, termos foram abolidos,
pois s6 fortaleciam o estigma e o
preconceito.

A partir de 1990 incorporou-se a
expressao vulnerabilidade, cujo conceito é
mais amplo e conforme determinados
autores?’, busca responder a percepgao de
que a chance de exposigao das pessoas ao
HIV e ao adoecimento pela aids nédo é
resultante de um conjunto de aspectos
apenas individuais, mas também coletivos,

contextuais, que acarretam maior
susceptibilidade a infeccdo e ao
adoecimento, e de modo inseparavel maior
ou menor disponibilidade de recursos de
todas as ordens para se proteger de
ambos.

Portanto, a inclusdo do conceito de
vulnerabilidade ndo se baseia unicamente
em atributos e comportamentos individuais;
vai além e incorpora situagdes
institucionais e a importancia da rede social
na transmissao das DST e do HIV/aids?.

Como o documento do Ministério
da Saude usa o termo avaliagado de riscos,
esta nomenclatura foi mantida no presente
estudo, apesar da clareza das suas
limitagbes e entendendo-o0 como 0 espago
do aconselhamento restrito exclusivamente
a abordagem das questbes de foro intimo
que envolvem a transmissao do HIV.

A avaliagdo de riscos para
DST/HIV/aids, acompanhada da
recomendacgéo da testagem para o HIV e o
estimulo a praticas sexuais mais seguras,
deve ocorrer em todas as oportunidades de
atendimento a mulher nos servigos de
salde. E neste ambiente informativo e
educativo que os profissionais de saude
junto aos clientes avaliam as possibilidades
de comportamentos passiveis de aumentar
a transmissao do HIV.

Entretanto, a incorporagdao de
perguntas relativas a avaliagdo de riscos
para DST/HIV/aids se configura como uma
atividade de dificil execucdo. Pelo
evidenciado, 0s profissionais nao
conseguem provocar o dialogo acerca do
risco vivenciado pelas gestantes, e,
comprometem as orientagbes preventivas,
tornando-as descontextualizadas.

“Quando eu falo em comportamento
de risco eu procuro ver se a pessoa
fala alguma coisa, se ela deixa a
mostra alguma coisa” (E. 4).

“Eu acho que a gente néao entra muito
nesses assuntos (avaliagdo de
riscos), devido ao preconceito que
gira em torno deles” (E. 1).

“Né&o faco avaliagdo de riscos. Eu
coloco basicamente a importancia do
teste, por que fazer o teste. Afinal é
outra vida que esta em jogo” (M. 2).

Ressalta-se o seguinte: durante as
observagdes de campo do aconselhamento
pré e pos-teste, em nenhum momento os
profissionais realizaram avaliagdo de
riscos/vulnerabilidade, tampouco
orientaram sobre praticas preventivas.
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Diante destas situagbes como se
depreende, 0 momento da solicitagdo e da
entrega do resultado do teste anti-HIV nao
se configura como um espago estratégico
para o desenvolvimento de atividades de
prevengao das DST/HIV/aids.

Ainda como observado, a falta de
avaliagao de riscos acontece inclusive em
locais especializados, a exemplo dos
Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA). Nesses servicos o aconselhamento
limita-se ao aspecto informativo-prescritivo
e é pouco definido quanto aos seus
objetivos, principalmente entre as pessoas
negativas para o teste anti-HIV"".

As formas de transmissdo do
HIV/aids estdo intimamente relacionada ao
sexo e ao exercicio da sexualidade, além
de incluir temas inerentes as praticas
sexuais, homossexualidade, bissexualidade
e 0 uso de drogas injetaveis, todos
vinculados a tabus e preconceitos.
Reafirma-se: a  abordagem  desses
assuntos é dificil tanto para a mulher como
para o profissional de saiude. Em
decorréncia da falta de preparo, os
profissionais enfrentam dificuldades do
ponto de vista técnico, pessoal e
institucional para desenvolver o]
aconselhamento, somadas a inabilidade de
incluir na abordagem dos atendimentos as
questdes que envolvem sexualidade,
drogas e direitos humanos, todas
indissociaveis dos campos da avaliagao de
riscos.

Admite-se outra possibilidade, isto
€, talvez ainda esteja incorporado nesses
profissionais o conceito de grupos de risco
e eles desconhecam a importancia de
valorizar o conceito de vulnerabilidade.
Conforme evidenciado, eles desconsideram
a importancia de aproveitar esses espacos
de atendimento para implementarem
conjuntamente estratégias preventivas e
nao simplesmente atenderem a
recomendacédo de inserir a testagem do
HIV no pré-natal.

CONCLUSAO

Os resultados possibilitaram
reflexdes importantes acerca do processo
de aconselhamento e testagem do HIV em
gestantes na atencdo primaria, situagéo
pouco investigada no pais. Pode-se
concluir que os componentes do
aconselhamento nado sado contemplados
durante a solicitagdo e entrega do teste, e,
assim, comprometem a qualidade dessa
atividade.

E notdria a falta de habilidade dos
profissionais para lidar com as questdes

subjetivas relacionadas a solicitagdo e a
entrega do resultado do teste anti-HIV em
gestantes. Estas situacdes interferem na
adesdo da gestante ao teste e
conseqiientemente na prevencao efetiva da
TV do HIV. Ademais, falta clareza quanto
ao que realmente envolve o processo de
aconselhamento, especialmente os seus
componentes.

Urge repensar o0s papeis das
equipes da ESF e seu envolvimento na
prevencdo da TV do HIV, fortalecendo
efetivamente o trabalho de educacdo e
promogcdo da saude da comunidade e
institucionalizando o aconselhamento. Ao
longo do trabalho, ndo se evidenciou o
aconselhamento como um momento de
trocas, de estabelecimento de vinculos
solidarios, de trabalhar as demandas
individuais. As poucas orientagdes relativas
a questdo do pré e pos-teste anti-HIV
ocorreram de maneira prescritiva e
normativa. E evidente que ndo ha por parte
dos profissionais a compreensdo do que
realmente envolve o0 processo de
aconselhamento.

No concernente a atengéo primaria,
0 aconselhamento deveria receber maior
atencdo dos 6rgados governamentais, pois
esta é uma atividade a ser inserida no rol
de acdes ja desempenhadas pelos
profissionais que atuam nesses servigos,
gerando uma sobrecarga maior de
trabalho.

Faz-se necessario, portanto,
compreender as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais para promover o
aconselhamento na sua pratica cotidiana,
com vistas a se qualificar o trabalho de
prevengado da TV. ldentificar tecnologias e
estratégias diferenciadas de
aconselhamento para a atencao primaria é
urgente, pois o] quantitativo de
atendimentos diarios nesse nivel de
assisténcia muitas vezes impede o
profissional utilizar o devido tempo com o
usuario.

Embora o presente estudo tenha
sido desenvolvido em uma unica unidade
de saude, as entrevistas e as observagoes
de campo mostraram lacunas importantes
do aconselhamento que podem
efetivamente comprometer a prevencgao da
transmissao vertical do HIV. Provavelmente
essas situagcdes se repetem em outras
unidades primarias de saude. Por tal
motivo, esses resultados podem auxiliar no
desenho de estratégias locais.

Salienta-se a necessidade de
valorizar os aspectos relativos a qualidade
do aconselhamento em estudos que
avaliam a prevencéo da TV do HIV.
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