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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquira (Aids), doenga que se manifesta em pessoas
que contrairam o virus HIV, teve os primeiros casos identificados nos Estados Unidos,
no contexto da década de 1980. No Brasil, a doenca atingiu inicialmente homossexuais,
profissionais do sexo e usudrios de drogas injetdveis, no entanto esse perfil foi se
modificando ao longo do tempo e atualmente, a epidemia do HIV/Aids destaca-se por
afetar individuos que se encontram vulnerabilizados nos diversos aspectos sociais,
econdmicos e culturais. Passados mais de 30 anos desde seu surgimento caracteriza-se
pela heterossexualizacdo, interiorizacdo, pauperizagio, envelhecimento, feminizagdo e
juvenilizagdo. No que se refere especificamente a feminizagdo do virus, tem aumentado
os indices de transmissao vertical, que ocorre de mae para filho, seja durante a gravidez,
no momento do parto ou durante a amamentagdo. O preconceito e a discriminagao em
torno da doenca, associada a falta de preparo dos profissionais de saude para lidar com a
questdo do HIV/Aids, faz com que muitas das pessoas que vivem com a doenga sofram
processos de estigmatizacao durante o atendimento. Nessa perspectiva € que o presente
estudo teve como objetivo geral analisar a percepcdo das mulheres vivendo com
HIV/Aids que sdo assistidas no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), acerca da
assisténcia prestada pelos profissionais de satide durante o periodo de gestagdo e no
momento do parto. A pesquisa adotou uma abordagem quanti-qualitativa do tipo
analitico- critica, tendo sido realizada a partir do estudo bibliografico e da pesquisa de
campo. O estudo se deu junto ao Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids e
Hepatites Virais do municipio de Campina Grande- PB, no periodo de julho a dezembro
de 2015, tendo como sujeitos 11 usudrias de tal servico. Para a coleta de dados
utilizamos como instrumentos a entrevista semiestruturada e a observacao participante.
Na perspectiva de melhor compreender os dados coletados utilizamos a andlise de
contetdo enquanto instrumento importante para compreender os significados das falas.

Palavras-chave: Profissionais de satide. HIV/Aids. Gestagao e Parto.



ABSTRACT

The Immune Deficiency Syndrome Get (AIDS), a disease that manifests itself in people
who contracted the HIV virus, had the first cases identified in the United States, in the
context of the 1980s in Brazil, the disease has reached initially homosexuals, sex
workers and injecting drug users, but that profile has been changed over time and
currently, the HIV / AIDS stands out to affect individuals who are more vulnerable in
the various social, economic and cultural. More than 30 years since its appearance is
characterized by heterosexuals, internalization, pauperization, aging, feminization and
younger players. With specific regard to feminization of the virus, it has increased the
vertical transmission rates, that mother to child occurs, either during pregnancy, at birth
or during breastfeeding. Prejudice and discrimination surrounding the disease,
associated with lack of trained health professionals to deal with the issue of HIV /
AIDS, causes many of the people living with the disease suffer stigmatization processes
during the service. In this perspective it is that the present study aimed to analyze the
perception of women living with HIV / AIDS who are assisted in the Specialized Care
Service (SAE), about the assistance provided by health professionals during the
gestation period and at the delivery. The research adopted a quantitative and qualitative
approach to the type analytical and critical, have been carried out from the literature
study and field research. The study was given by the Specialized Care Service STD /
AIDS and Viral Hepatitis in the city of Campina Grande-PB, in the period from July to
December 2015, with the subject 11 users of such service. To collect data we used as
instruments semi-structured interviews and participant observation. With a view to
better understand the data collected used content analysis as an important tool to
understand the meanings of words.

Keywords: Health professionals. HIV / AIDS . Pregnancy and childbirth .
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca o sistema de defesa do organismo
humano. Afeta as células que sdo responsaveis pela protecdo do corpo, o que o torna
suscetivel a infecgdes. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, SIDA ou AIDS, constitui-
se como um conjunto de sinais e sintomas que se associam a infec¢ao pelo HIV.

O HIV/Aids teve os primeiros casos identificados nos Estados Unidos no final da
década de 1970, no entanto rapidamente se propagou pelo mundo. Os primeiros casos
identificados da doenca no Brasil foram constatados na década de 1980, inicialmente na
cidade de Sao Paulo e logo em seguida no Rio de janeiro.

No contexto em que foram identificados os primeiros casos da doenca houve forte
resisténcia por parte das instdncias governamentais no enfrentamento do HIV/Aids, por ser
vista como uma doenga de ocorréncias isoladas, restrita a segmentos sociais especificos
(acreditava-se ndo se tratar de uma epidemia, ela estaria vinculada a grupos especificos,
considerando que a doenga atingiu inicialmente homossexuais, prostitutas e usudrios de
drogas injetdveis). No entanto, esse perfil foi se modificando ao longo do tempo e,
atualmente, a epidemia de HIV/Aids assume como principais caracteristicas a interiorizagao,
pauperizacdo, envelhecimento, feminizagao, juvenilizagdo e heterossexualizagao.

Vale destacar que com a feminizagdo do virus tem aumentado os indices de
transmissdo vertical, que ocorre de mae para filho, seja durante a gravidez, no momento do
parto ou durante a amamentagdo. Tal problematica exige o preparo ¢ a capacitagdo dos
profissionais de saude para lidar com tal demanda.

Em seu estudo, PAIVA (2012) constatou que o atendimento as pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) pelos profissionais de satde precisa ser revisto, tanto em relagdo a questao
do atendimento humanizado quanto a superacao dos sentimentos de medo ¢ inseguranga por
parte destes profissionais. A falta de preparo para lidar com doentes de Aids ira se refletir na
dificuldade com o cuidado, no trato com o sofrimento alheio, na estigmatizacdo ligada a
doenca e consequentemente na exclusdo social da pessoa atendida.

A nossa aproximagao com a tematica se deu a partir de nossa inser¢ao no campo de
estagio, no periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015 junto ao Servigo de Assisténcia

Especializada em HIV/Aids (SAE) no municipio de Campina Grande-PB, o que nos fez
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perceber os desafios enfrentados pelas mulheres gestantes vivendo com HIV/Aids durante o
periodo de gestacdo e do parto ao procurar os servicos de satude, considerando o estigma e a
discriminagdo enfrentados decorrentes de sua sorologia.

Dessa forma surgiram os questionamentos que nortearam nossa proposta de
investigacdo: Qual a percepcdo das mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de satde
durante o periodo de gestacdo e no momento do parto? Quais as dificuldades encontradas
pelas mulheres gestantes vivendo com HIV/Aids durante o periodo de gestagdo e do parto ao
procurar os servicos de satde? Quais situagdes preconceituosas foram vivenciadas pelas
usuarias no momento da gestacdo e do parto?

Nessa perspectiva € que o presente estudo tem como objetivo principal analisar a
percep¢ao das mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de satide durante o
periodo de gestagdo e no momento do parto; analisar o perfil socioecondmico e cultural dos
sujeitos da pesquisa; identificar as dificuldades encontradas pelas mulheres gestantes vivendo
com HIV/Aids durante o periodo de gestacdo e do parto ao procurar os servigos de saude;
apontar a vivéncia de situacdes preconceituosas/estigmatizantes entre as usudrias do SAE no
momento da gestacdo e do parto e contribuir do ponto de vista tedrico e pratico com os
estudos existentes acerca da tematica.

A pesquisa adotou uma abordagem quanti-qualitativa do tipo analitico-critica, tendo
sido realizada a partir do estudo bibliografico e da pesquisa de campo. Para a coleta de dados
utilizamos a entrevista semiestruturada, a observacdo participante e o diario de campo.
Participaram do processo investigativo onze (11) mulheres soropositivas atendidas pelo
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do Municipio de Campina Grande-PB através de
amostra do tipo aleatoria simples. Na perspectiva de melhor compreender os dados coletados
utilizamos a andlise de conteudo enquanto instrumento importante para compreender os
significados das falas.

O presente estudo traz sua relevancia na medida em que podera possibilitar, a partir
dos resultados do processo investigativo, problematizar a realidade vivenciada pelas mulheres
vivendo com HIV/Aids atendidas no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) acerca da
assisténcia prestada pelos profissionais de satide durante o periodo de gestagdo e no momento

do parto. Entendemos que ¢ imprescindivel conhecer a realidade destas na perspectiva de
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apreender os desafios vivenciados por tais mulheres, considerando o estigma e a
discriminagdo ainda existentes em torno da doenga. Ressaltamos que o estudo proposto
poderd subsidiar outros trabalhos de pesquisadores, estudantes, profissionais e docentes de
servigo social e areas relacionadas a tematica aqui abordada.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso estd estruturado a partir de trés capitulos. No
capitulo primeiro contextualizamos a epidemia de HIV/Aids no Brasil, seus aspectos
epidemiologicos e suas tendéncias, além de trazermos algumas reflexdes sobre a problematica
da feminizagao da Aids no Brasil.

No segundo capitulo discutimos a questao da atenc@o a satide da mulher no Brasil e o
atendimento prestado pelos profissionais de satde as mulheres vivendo com HIV/Aids no
periodo de gestacdo e parto.

No terceiro capitulo tratamos da caracterizagdo do locus da pesquisa, aspectos

metodologicos e apresentacao e analise dos dados coletados.
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CAPITULO I — A AIDS E A POLITICA DE ENFRENTAMENTO AO HIV/AIDS NO
BRASIL

Apods mais de trés décadas do surgimento da Aids no Brasil, ¢ importante registrar
como se constituiram as primeiras agdes governamentais mediante o surgimento de casos no
pais, como se desenvolveram as iniciativas de enfrentamento a doenga, quais os avangos €
retrocessos ocorridos ao longo dos anos, considerando que a doenga se caracteriza como um
grave problema de saide publica que vem atingindo indistintamente grande parte da
populagao do pais.

O surgimento da epidemia do HIV/Aids no contexto nacional esta intrinsecamente
ligado as caracteristicas internacionais de expansao do virus no mundo. Contudo, mesmo
apresentando as caracteristicas de infeccdo identificadas em outros paises atingidos, o Brasil
destaca-se entre estes como sendo referéncia nos padrdes de enfrentamento da epidemia em
ambito nacional (BRAVO et al, 2006; BARRETO, 2011). Na perspectiva de contextualizar
tal processo, no capitulo que se segue buscaremos abordar o surgimento, a evolucdo e as

tendéncias da epidemia do HIV/Aids no Brasil historicamente.

1.1 CONTEXTUALIZANDO A EPIDEMIA DO HIV/AIDS NO BRASIL

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquira (Aids), doenca que se
manifesta em pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi
identificada pela primeira vez nos Estados Unidos no final da década de 1970. Esta foi
reconhecida pelo Centro de Controle de Doencas (CDC) de Atlanta, que identificou a
sindrome pela observacgao de doengas que indicavam a imunodeficiéncia em adultos jovens. O
primeiro relato de caso de Aids registrado ocorreu na cidade de Los Angeles, na California,
tendo sido diagnosticada em cinco homossexuais. fonte

Os primeiros casos identificados da doenga no Brasil foram constatados na década de
1980 na cidade de Sao Paulo, sendo, logo em seguida, notificado no Rio de janeiro. A partir
do final de tal década observou-se sua expansao para as demais regides do pais.

Verifica-se, conquanto, mudangas e avangos em relagdo as respostas sociais e
politicas a epidemia, que gradativamente e significativamente sofreram altera¢des ao longo da

historia, bem como das respostas governamentais, em ambito Municipal, Estadual e Federal
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para o enfrentamento da doenca. Desta forma, a historia da epidemia do HIV/Aids no Brasil
parece ser caracterizada por um conjunto de periodos historicos bastante 6bvios — periodos
que se cruzam de intimeras maneiras com a historia mais ampla da vida politica do pais
(PARKER, 1997).

O referido autor caracteriza a politica de HIV/Aids no pais em quatro periodos,
destaca quatro momentos e ressalta as primeiras iniciativas que surgem com a mobilizacdo da
sociedade civil organizada destacando o papel das ONG’s/Aids.

A primeira fase da politica de enfrentamento ao HIV/Aids, ocorreu em 1982 e foi
at¢ 1985. Neste periodo foram realizadas as primeiras movimentagdes sobre a criacdo de um

Programa Nacional de Aids. Também foram fundadas as primeiras ONG’s/Aids.

Importa ressaltar nessa primeira fase, que foi um momento marcado pela
omissdo por parte das instancias publicas e do ministério da saude,
acompanhado por uma onda de panico ¢ medo da populagdo. Até 1985, ndo
havia nenhuma resposta oficial por parte do governo federal em relacdo a
Aids, embora ja existisse uma forte pressdo por parte dos movimentos
homossexuais, organizados em torno do grupo “gay paulista”, que foi
responsavel pelos primeiros trabalhos informativos junto a comunidades.
Dentre outras informagdes, o grupo distribuia folhetos que informavam
sobre a doenga e obviamente sobre as formas de prevencdo (PARKER, 2003,

p- 37).

Os movimentos iniciais surgem das classes mais afetadas, homossexuais,
caracterizando respostas de baixo para cima. Esses movimentos resultaram na criagdo das
primeiras ONG’s/Aids que desempenharam papel fundamental para que ocorressem as
primeiras iniciativas governamentais.

Vale enfatizar que, quando surgiu no Brasil a epidemia de Aids na década de 1980, a
politica de satde vigente pautava-se no modelo médico assistencial-privatista. Este teve
origem nas Caixas de Aposentadoria ¢ Pensdes (CAPS), neste modelo a saude publica que
ndo gerava renda estaria sob a responsabilidade do Estado, enquanto a atengdo médica que
gerava renda estaria vinculada ao setor particular, ou seja, ao mercado. A satde estaria ligada
a Previdéncia Social e a assisténcia médica possuia como caracteristica a mera pratica
curativa, com pouca efetividade e individualidade.

Os servicos de saude eram limitados aos trabalhadores que estavam filiados ao
seguro social, para o resto da populacdo o atendimento médico se dava em hospitais

filantropicos e Casas de Misericordia.
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Foi a partir do ano de 1983 que as primeiras mobilizacdes sobre o HIV/Aids
comecam a surgir através da Secretaria de Saude de Sdo Paulo junto a Divisao de Hanseniase
e Dermatologia Sanitaria (DHDS) e o Instituto de Saude, composto por infectologistas,
médicos sanitaristas, dentre outros profissionais, que passaram a estudar formas de
enfrentamento para combater e tratar a doenca em ambito estadual. Segundo TEIXEIRA
(1997), a DHDS tinha como funcgao:

Diagnosticar, controlar e orientar os casos de Aids; estabelecer com base na
Lei 6959 a notificagdo compulsoria, pelos profissionais de satde, com
investigacdo epidemioldgica; fazer distribui¢do de informativo sobre a
doenga a populacdo em geral e estudar a possibilidade de estabelecer um
convénio com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), visando
troca de informagdes, material e experiéncias. (p. 45-46).

Muitas pessoas contribuiram de forma significativa para a organizacdo do Programa
Nacional de Aids, destacamos a importancia de Lair Guerra de Macedo Rodrigues conhecida
como martir na luta contra a Aids, por isto recebeu indicacao ao prémio Nobel da paz do ano

de 2004, conforme destaca COSTA

[...] Dra. Lair Guerra de Macedo Rodrigues, dirigiu o programa durante os
10 anos mais criticos € o moldou ao seu estilo: audaz, ambicioso e justo [...]
dirigiu o Programa de Satide Materno-Infantil do Ministério da Satde, de
onde foi destinada a lutar contra a AIDS. Incansavel, enfrentou a burocracia,
os politicos e os governantes para alcancar as sua metas. Desenvolta, soube
buscar 0s entdo criticos recursos internacionais.

[..].

Existia também forte mobilizacdo do movimento de homossexuais. Cabe destacar
que a primeira ONG/Aids a ser instituida no pais foi o Grupo de Apoio a Prevengao da Aids
(GAPA) na cidade de Sao Paulo. Formada por voluntarios. Uma marca forte dessa
organizacao era a énfase no que diz respeito a discriminagdo das pessoas soropositivas. Uma
das principais contribui¢des do GAPA/SP foi a instalagdo de um servigo de assessoria juridica
as pessoas que viviam com a doenca (GALVAO, 1997).

O ano de 1985 foi decisivo no que se refere ao enfrentamento da Aids pois,

Com o avango da epidemia em diversas regioes brasileiras ¢ com os
programas de ateng@o a Aids parcialmente desenvolvidos, a mobilizagdo dos
Estados, somados aos movimentos sociais que se organizavam ante a
questdo e as denuncias de omissdo na imprensa foi elemento relevante na
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pressdo para que o Ministério da Satde reconhecesse a Aids como um
problema de satide publica emergente no Pais e para as primeiras a¢des que
nortearam o programa nacional (MARQUES, 2003, p.95).

O Ministério da Saude através da Portaria 236, de 02 de maio de 1985, criou o
Programa Nacional de Aids, que estabelecia as primeiras normas e diretrizes para o
enfrentamento da epidemia no Brasil.

Ao fim da década de 1980, o Programa de Aids brasileiro desvinculou-se da Divisdo
de Dermatologia Sanitdria e passou a se constituir na Divisao de DST/Aids, que subordinada
a Secretaria Nacional de Programas Especiais de Satde (SINPES), visava fazer a prevengao e
o controle das DST’s, assim como elaborar, coordenar e implantar a execugdo do Programa
Nacional e Preven¢ao da Aids. Estava criado o PN-DST/Aids.

A segunda fase corresponde aos anos de 1986 a 1990, este periodo foi marcado por

acoes relativamente pragmaticas e bastante tecnicistas da epidemia periodo em que:

[...] varias iniciativas por parte da sociedade civil comecaram a superar, em
parte, a negacdo que havia caracterizado o periodo anterior. Um numero
crescente de organizagdes ndo-governamentais surgiu em todo o pais,
representando um papel muito importante ao chamar a atencdo da midia para
a epidemia, além de pressionar os 6rgdos governamentais para uma resposta
mais rapida e agressiva (PARKER, 1997, p.10).

Neste momento ocorreram agdes mais efetivas e precisas por parte das ONG’s. No
Rio de Janeiro destaca-se a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), instituida
em 1986 e que desde a sua criagdo buscou uma articulagdo com as politicas de Aids. Foi a
primeira entidade a ter como presidente e fundador uma pessoa assumidamente soropositiva,
o sociologo Hebert José de Souza — conhecido como Betinho.

Tal contexto ¢ caracterizado pelo crescimento de a¢des por parte da sociedade civil
através principalmente das ONG’s/Aids que tomam iniciativas mais precisas e efetivas,
buscando acima de tudo mostrar que além de um problema de satide, a Aids era um problema
que deveria ser enfrentado numa perspectiva politica, com iniciativas dos poderes
governamentais responsaveis.

Na esfera do governo cabe enfatizar que os esforgos do Ministério da Satide somente
passam a ser consolidados a partir de 1986, com a criagdo da Comissao de Assessoramento
em Aids (Portaria n® 199) e, ainda, da Portaria Ministerial n® 542 que regulamenta que a Aids
passa a ser uma doenga de notificagio compulséria (GALVAO, 2002; PARKER, 2003). Os
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avangos alcancados ocorreram, ndo por acaso, no ano de realizacdo da 8° Conferéncia
Nacional de Satude, contexto em que emergem mais fortemente os debates para a construgao
de um Sistema Unico de Saude Nacional.

E importante destacar em tal contexto, especificamente no ano de 1988 — ano da
promulgacio da Constituicio Federal e, por conseguinte, de implementagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) que o Congresso Nacional aprova a Lei 7.670 que beneficia as pessoas com
Aids, acometidos pelas doengas oportunistas, em estagio incapacitante ou terminal, a ter
acesso ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), bem como requisi¢do de
auxilio-doenca, pensdo ou aposentadoria, isentos de periodo de caréncia (TEIXEIRA, 1997).
Tais medidas, foram importantes para a relativa melhoria da qualidade de vidas das pessoas
vivendo com HIV/Aids, pois representou um grande avango no que se refere ao agravo da
doenga, ou seja, na atengdo as pessoas ja infectadas pelo virus e doentes de Aids.

A terceira fase de enfrentamento da doenca se iniciou nos anos de 1990 ¢ estendeu-
se até 1992. Tal conjuntura ¢ iniciada com forte impacto negativo no Programa Nacional da
Aids, quando o entdo presidente Fernando Collor de Melo assume o cargo (PARKER, 2003).

No inicio dos anos 1990 o pais se encontrava em um contexto que

[...] serd o fermento para a possibilidade historica da hegemonia neoliberal;
paralisado pelo baixo nivel de investimentos privado e publico; sem solugdo
consistente para o problema do endividamento; e com uma questdo social
gravissima. Tem-se a mistura explosiva que delineia uma situagdo de crise
profunda (BEHRING, 2011, p.140).

No que se refere a politica de enfrentamento do HIV/Aids, trata-se de um momento
de intensas contradi¢des, caracterizado pela falta de didlogo entre a sociedade civil e o
governo federal, junto a isso estava a falta de cooperacao entre o Programa Nacional de Aids
(com nova diretoria) e os programas estaduais ¢ municipais, tornando-se dificil avangar em
uma resposta a epidemia.

Ocorre nesse periodo uma desestruturagdo do Programa Nacional de Aids,
comprometendo com isso o trabalho que até entdo vinha sendo desenvolvido. Periodo
conturbado politicamente e que influenciou negativamente nas decisdes e agdes frente a
epidemia de Aids.

Durante este governo foram langadas na midia as campanhas mais polémicas da

historia brasileira da luta contra a epidemia do HIV/Aids, tais como as de tema “Se voceé nao



19

se cuidar, a aids vai te pegar” ou, ainda, “Eu tenho aids e eu vou morrer”, que geraram panico
entre as pessoas vivendo com HIV/aids (GALVAO, 2000; TEIXEIRA, 1997).

Entretanto, conforme destaca VENTURA (2003), com os avangos conquistados pelo
movimento da reforma sanitaria, com a conquista do SUS e, portanto, um novo conceito de
satde advindo com a CF/88, estabeleceu-se uma ampla politica de acesso aos medicamentos,
que se iniciou em 1991 com a distribuicdo do Zidovudina, (AZT) na rede publica de saude,
sendo ampliada em 1995. Vale salientar que ¢ somente em 1996 que houve a legitimidade da
politica de medicamentos pelo poder legislativo. Isso se deu com a aprovagao da lei 9.313/96,
que passou a obrigar o fornecimento gratuito e universal dos antirretrovirais (ARV) para o
tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Tal conjuntura ¢ assim caracterizada por avangos e retrocessos, considerando que ao
mesmo tempo em que identificamos o desmonte da Politica Nacional de Aids pela gestdo,
percebem-se avancos no que se refere ao tratamento das pessoas doentes de Aids.

Com a saida de Fernando Collor em decorréncia do impeachment, em 1992, Eduardo
Cortes deixou a coordenacao do Programa Nacional de Aids e Lair Guerra voltou a ocupar o
cargo (TEIXEIRA, 1997). O seu retorno trouxe ao Programa Nacional da Aids um maior
contato com as entidades da sociedade civil e, portanto, com as Organizacdes Nao
Governamentais conhecidas como ONG’s/Aids (GALVAO, 2000).

A quarta fase corresponde ao periodo de 1992 a 1997 com a reorganizacdo do
Programa Nacional de Aids do Ministério da Satude. A partir de tal contexto, especificamente
no ano de 1993, o Governo Federal assinou um convénio com o Banco Mundial com intuito
de fortalecer as acdes de vigilancia, pesquisa, assisténcia e prevencao. Com o apoio do Banco
Mundial ocorreu um aumento radical de dispéndio em programas de Aids. Cabe destacar
nesse periodo que ocorreu um esforco para envolver todas as entidades que se viam
responsaveis nas acdes voltadas para atender a epidemia, tais como Programas
governamentais, ONG’s e Universidades, procurando com isso construir uma resposta
nacional no enfrentamento da doenga.

Destaca-se, do acordo feito com o Banco Mundial, trés projetos que visaram a
estruturagao dos servicos assistenciais; a redugao de novos casos; a melhoria no diagnostico e
tratamento; além do aprimoramento do processo de gestao nas trés esferas, entre outros.

O Projeto Aids I foi executado no periodo entre 1994 e 1998. Houve ampliagao dos

Centros de Testagem ¢ Aconselhamento (CTA), ampliagdo de servigos ambulatoriais e
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hospitalares, criacdo de hospitais-dia e houve maior aproximag¢do com a sociedade civil
através das ONG’s/Aids, priorizando, portanto, a implantacdo, bem como a estruturacdo de
servigos assistenciais. A experiéncia do Programa Aids I foi considerada exitosa, visto que os
investimentos do Banco Mundial direcionados a politica de controle da Aids brasileira esta
entre os maiores empréstimos do mundo. Cabe enfatizar que em tal contexto foi aprovada a
lei de distribui¢do gratuita dos antirretrovirais, que se destacou como um avango dentro de
uma conjuntura de reducdo dos direitos sociais e, consequentemente, de atengdo a saude
publica. Trata-se da Lei n°® 9.313, ja citada, que além de tratar da distribuicdo gratuita de
medicamentos no Brasil, ainda “consolida a visdo de direito universal que guia o SUS”
(MATTOS, et al, 2003, p. 91).

E importante destacar que, concomitante ao processo em que a politica de
enfretamento da Aids avangava, notava-se a desconstrugcdo das diretrizes e principios
colocados pela Constituicdo Federal de 1988, bem como pelo SUS na perspectiva de uma
atencdo universal que estabelecia a saude como uma politica de Estado. E, portanto, nesse
contexto, com a eleicdo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) que se percebe com
maior for¢a da investida neoliberal no pais. Tal governo ¢ caracterizado por forte tendéncia a
privatizagdo das organizacdes publicas, avanco e consolidacdo do projeto neoliberal,
resultando no desmonte dos direitos sociais de cidadania, garantidos constitucionalmente, se
iniciando o processo de ajuste estrutural do Estado que efetivou-se através da contrarreforma
do Estado brasileiro.

Neste contexto, um novo empréstimo foi realizado junto ao Banco Mundial, o
Projeto foi renovado e denominado “Aids II: Desafios e Propostas” (GALVAO 2000;
BRAVO et al, 2006), que abrangeu o periodo de 1998 a 2002. Neste segundo programa, a
énfase era direcionada a prevengdo das novas camadas sociais atingidas pela doenga. Tinha
como objetivo reduzir a incidéncia de novos casos, melhorar ¢ expandir qualidade do
diagnostico e tratamento das pessoas com DST/HIV/Aids.

Cabe destacar que no periodo de 2003 a 2006, no governo do Presidente Luiz Inacio

Lula da Silva (2003 a 2011), o “Projeto Aids III” teve como objetivos:

[...] o aprimoramento dos processos de gestdo nas trés esferas de governo e
na sociedade civil organizada; o desenvolvimento tecnologico e cientifico,
qualificando a resposta brasileira a epidemia, especialmente no controle das
DST; a ampliagdo do acesso ao diagnostico precoce do HIV e a melhoria da
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qualidade da atengdo as DST/AIDS oferecida pelo Sistema Unico de Satde
no Pais (FONSECA, 2005, apud VILLARINHO et al, 2013, p. 274).

Vale salientar que, quando Lula foi eleito presidente do Brasil pela primeira vez,
chegava ao poder, um representante da classe operaria, com um histérico de militdncia e
organizacdo politica sindical, portanto, muito se esperava em termos de ganhos sociais, do
entdo governo. Entretanto, o que se observou foi a continuidade do projeto da contrarreforma
do Estado, havendo um encolhimento dos espacos publicos de direito em detrimento da
ampliacdo dos espacos privados.

Assim, uma nova etapa da contrarreforma do Estado na satide ocorreu no governo
Lula que, além de dar continuidade a politica econdmica conservadora, contribui para
elaboracdo de amplo projeto de privatizagdo das politicas sociais configurado na forma das
“Fundacdes Estatais de Direito Privado”, que se apresentam como continuidade da reforma
sanitaria.

No entanto, no tocante a politica de enfrentamento do HIV/Aids, em 2005 foram
tomadas importantes medidas pelo Ministério da Satude, dentre elas, a quebra de patente de
medicamento Efavirez (Stocrin) do laboratorio americano Merk Sharp & Dohme. A iniciativa
da quebra da patente pelo governo brasileiro se deu em decorréncia do aumento do numero de
pacientes em tratamento e consequentemente dos gastos do governo com os antirretrovirais.
Assim, cresceu a mobilizagdo de técnicos do Ministério da Saude e também do PN-DST/Aids,
defendendo a fabricacdo dos medicamento no Brasil através de laboratorios publicos
(PEREIRA; NICHIATA, 2011).

Ja no governo Dilma Roussef, iniciado em 2011, observa-se a manutencdo da
privatiza¢do ¢ do modelo econdmico anterior, sendo implementada a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica de direito privado que reestruturara
os Hospitais Universitarios Federais, mesmo que a XIV Conferéncia Nacional de Satide tenha
questionado e votado contra esta proposta. “A satde no governo Dilma sinaliza a énfase nas
politicas e programas focalizados, a parceria com o setor privado ¢ a cooptacdo dos
movimentos sociais” (BRAVO, 2013).

No que se refere a Politica de Enfrentamento do HIV/Aids, vale destacar que tal
politica também tem sentido os rebatimentos da contrarreforma, através do sucateamento dos
servigos e da queda da qualidade do atendimento prestado a populagao atingida pela doenga.

Podemos destacar também a falta de investimento em pesquisas para se chegar a cura da
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doenga que gera bilhdes a industria farmacéutica. Destaca-se, ainda, a falta de investimento
em agdes socioeducativas que diminuam efetivamente os riscos de contaminagdo e de
vulnerabilidade em torno da doenca. fonte

Apesar dos avancgos historicos no que se refere ao PN-DST/Aids, das conquistas em
termos de legislacdes e acesso gratuito e universal ao tratamento, ¢ importante salientar que
no contexto atual os desafios ainda sdo muitos, considerando o avang¢o da doencga ¢ as

tendéncias da Epidemia no Pais, conforme discutiremos a seguir.

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E TENDENCIAS DA EPIDEMIA

A Aids ou “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” caracteriza-se como uma
doenga que destroi as células responsaveis pela defesa do corpo humano. O virus responsavel
pela Aids ¢ conhecido como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que atua no sistema
de defesa do organismo atacando as células de CD4 do sangue que sdo responsaveis pela
protecdo do corpo deixando o organismo suscetivel a infecgoes e vulneravel a doengas. Entdo,
quanto maior for a presenca do HIV e menor for o nimero de células CD4 no sangue maior
sera a probabilidade de ser acometido por uma doenca oportunista e menor sera a eficacia do
tratamento. A Aids se manifesta através de doengas causadas pela infec¢do pelo virus HIV e,
portanto, ao decréscimo de células CD4 no sangue, quando estas se manifestam costumam
dizer que a pessoa esta doente de Aids.

De acordo com BRASIL (2011), cabe destacar as formas de transmissdao da doenca,

quais sejam:

v Transmissdo sexual: ocorre pelo ato sexual vaginal, anal ou oral, no qual haja contato
do sangue, s€émen ou secrecdes vaginais da pessoa infectada pelo HIV com a pessoa sadia.
Pode haver infec¢do também através do contato com objetos sexuais contaminados, caso nao
sejam devidamente lavados ou cobertos com uma camisinha.

v Transmissdo por sangue contaminado: o HIV pode ser transmitido através do sangue
ou produtos derivados do sangue (como plasma e plaquetas) em transfusdes sanguineas.

Desde o inicio da década de 1990, hospitais e bancos de sangue tém feitos exames de rotina
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no sangue de doadores para identificacdo do HIV. Estes exames reduziram substancialmente o
risco de alguém ser contaminado pelo HIV durante uma transfusao.

v Transmissdo através de agulhas ou seringas contaminadas: o HIV pode ser transmitido
através de agulhas ou seringas contaminadas. Usudrios de drogas injetaveis que compartilham
seringas ou agulhas também tém risco da transmissdo do virus da hepatite e outras doencas
infecciosas.

v Transmissdo através de perfuragdo acidental com agulhas ou objetos cortantes: a
transmissao do HIV de um paciente contaminado para um profissional de satude, seja por uma
perfuracdo acidental por agulha durante procedimento cirurgico ou mesmo numa punc¢ao
venosa, ¢ baixa. Especialistas acreditam que o risco de contaminacdo neste tipo de acidente
seja menor que 1%.

v Transmissdo Vertical: ocorre durante a gravidez, durante o parto ou imediatamente
apoOs o parto por intermédio da amamentacdo. A cada ano, cerca de 600.000 recém-nascidos
sdao infectados pelo HIV, seja durante a gestacdo, durante o parto ou no periodo de
amamentacao.

v Transmissdao Via ocupacional: Ocorre quando o profissional de satde sofre ferimentos
com instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue de pessoas de HIV positivo.
Existem assim alguns fatores de risco que contribuem para tal tipo de contaminacio:
profundidade e extensdo da ferida; presenga de sangue visivel em instrumentos que causaram
o ferimento dentre outros (BRASIL, 2011).

Os numeros de novos casos de Aids continuam a crescer em ambito mundial.
Aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com HIV/Aids (PVHA) em todo o mundo,
considerando tais dados ¢ possivel afirmar que a epidemia de Aids continua a ser um dos
grandes desafios para a saude global (UNAIDS, 2013).

Desde os primeiros casos registrados da doenca no Brasil na década de 1980, que a
doenga experimentou profundas mudancas no que diz respeito ao perfil e localizagao
(marcadamente na sua génese de forma regional, atingindo especialmente as cidades de Sao
Paulo ¢ Rio de Janeiro e restrita a determinados segmentos populacionais).

Cabe destacar que as primeiras noticias veiculadas sobre o HIV/Aids, tratava a
doenga como “peste gay” pelo fato dos primeiros casos terem sidos descobertos em homens
que se relacionavam com outros homens. Logo depois foi descoberto que a doenga atingiu

prostitutas, travestis e usudrios de drogas ilicitas. Tais pessoas foram denominadas como
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“grupo de risco” provocando medo na populacdo de forma geral. Essa ideia em torno deste
grupo especifico foi se desconstruindo a partir do momento em que o HIV/Aids passou a
atingir casais heterossexuais, adolescentes, jovens, idosos ¢ mulheres casadas e com parceiros
fixos.

No Brasil a evolugdo da epidemia divide-se em trés fases: 1*- A infeccdo que ocorreu
entre homens que praticavam sexo com outros homens e possuiam alto grau de escolaridade;
2%- A transmissdo passou a ocorrer também através do uso de drogas injetaveis, destaca-se a
diminuicdo da faixa etiaria e a grande disseminagdo entre individuos com praticas
heterossexuais; 3- A fase atual caracteriza-se pelo continuo aumento no nimero de infecgdo
entre heterossexuais e em especial nas mulheres, fendomeno conhecido como feminizagdo da
epidemia. (PATRIOTA, 2002).

Cabe destacar, conforme ressaltamos anteriormente que, passados mais de 30 anos
desde o inicio do surgimento da Aids no Brasil, a doenca assume como principais
caracteristicas: interiorizacao, pauperizacao, envelhecimento, juvenilizagao,
heterossexualizagdo e feminizagdo da epidemia. Isso significa que o perfil da Aids foi se
modificando ao longo dos anos, através do grande aumento de casos em heterossexuais, por
meio de relagdes sexuais sem protecdo, que caracteriza a heterossexualizagao.

Registra-se uma tendéncia de interiorizacdo da epidemia do HIV/Aids, em que
municipios menores passam a aumentar a incidéncia de casos da doenca. De acordo com o
Boletim Epidemiologico de 2013, do ano de 1980 até 2013 foram registrados 95.516 casos na
regido Nordeste. Tal regido vem apresentando um numero crescente de notificagdes. Isso vem
reforcar um aspecto consideravel em relagdo a tendéncia da epidemia da Aids, que ¢ o
processo de interiorizagdo da doenca. Constata-se que ocorre uma desaceleragdo nos grandes
centros, enquanto que nos municipios menores a epidemia estd em fase de expansao.

Cabe enfatizar ainda que, o Boletim Epidemiologico de 2013 mostra que nos ultimos
10 anos, o perfil etdrio dos casos de Aids mudou para individuos mais jovens, tanto entre os
homens quanto entre as mulheres. No mesmo periodo as maiores taxas de detec¢do de Aids
foram observadas entre aqueles com 30 a 49 anos. Entretanto, observa-se uma tendéncia de
queda na faixa entre 30 a 39 anos e uma leve estabilizagdo entre aqueles com 40 a 49 anos.
Além disso, observa-se uma tendéncia de aumento nas taxas de deteccao entre os jovens de 15

a 24 anos ¢ entre os adultos com 50 anos ou mais, demonstrando o envelhecimento da doenga.
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O Boletim Epidemiologico de 2013 traz dados sobre os grupos populacionais com
mais de 18 anos em situagdo de maior vulnerabilidade, estudos realizados em 10 municipios
brasileiros entre 2008 e 2009 estimaram taxas de prevaléncia de HIV de 5,9% entre UD
(usuarios de drogas), de 10,5% entre HSH (homens que fazem sexo com homens) e de 4,9%
entre PS (mulheres profissionais do sexo). Com base nesses dados, podemos dizer que a
epidemia do HIV no Brasil esta concentrada em populagdes em situacdo de maior risco, pois
estas apresentam maiores prevaléncias de infeccdo pelo HIV quando comparadas a populagao
geral (BRASIL, 2013).

Portanto, percebe-se mudangas do perfil inicial da epidemia. GARCIA et a/ (2010)
aponta que a epidemia de HIV/Aids tem alcancado uma grande massa populacional que se

encontra em estado de vulnerabilidade.

A compreensao de vulnerabilidade social adquire uma nova roupagem no
tocante as estratégias de combate a epidemia delinecada pelos governos.
Nesse sentido, vulnerabilidade social leva a compreensao de que a epidemia
apresenta mais ocorréncia nos grupos que estdo a margem do usufruto da
riqueza produzida no pais. S2o aqueles que ndo tém acesso a saude, a
educacdo, a moradia, a alimentagdo etc. Esse grupo compreende a maioria da
populacdo brasileira vitima da histérica desigualdade social do pais
(SANTOS, 2007, p. 07).

Dentre as novas tendéncias da doenga destacam-se a feminizacao e juvenilizacdo, ou
seja, a elevacdo do niimero de notificacdes entre mulheres e jovens (PASSARELLI, 2002;
BRAVO et al, 2006). Estas destacam-se como resultado de aspectos sociais, econdomicos e
culturais. “Desde meados dos anos 1990, o aumento do nimero de casos na populagdo
feminina tem sido um fendmeno mundial, mas em nenhum outro pais foi tdo rapido quanto no
Brasil” (BASTOS apud GARCIA et al, 2010).

No que se refere a heterossexualidade, ¢ possivel identificar a partir dos dados
oficiais que, o numero de mulheres infectadas tem crescido em relagdo ao ntimero de homens
infectados, apesar de que os homens ainda representam a maioria dos casos de HIV, mas isso
vem mudando com o passar dos anos e as mulheres ja representam 48% dos casos, apontando

para a feminizac¢ao da doenga conforme discutiremos a seguir.
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1.2.1 A FEMINIZAGAO DA AIDS NO BRASIL

Conforme destaca BASTOS (2001), diferentemente da epidemia de Aids na Africa
subsaariana — que atingiu duramente, desde os seus momentos iniciais, as mulheres — a
epidemia brasileira, nos seus primeiros anos, afetou de maneira desproporcionalmente maior
os homens.

No periodo inicial da doenga, pensava-se que o Brasil se depararia exclusivamente
com uma epidemia nos moldes entdo ditos “ocidentais”, ou seja, basicamente restrita aos
homossexuais masculinos, hemofilicos (exclusivamente homens) e demais pessoas que
receberam sangue e hemoderivados e, em certa medida, aos usudrios de drogas injetaveis
(majoritariamente homens).

De acordo com o referido autor, o perfil que foi se construindo a partir do avanco da
doenga, evidenciou que as desigualdades sociais e de género, contribuiram na continua
transformagdo da epidemia brasileira, no sentido de uma participagdo proporcional cada vez
maior das mulheres entre os novos casos de Aids.

No Brasil, a Aids ¢ a principal causa de morte de mulheres na faixa etaria de 15 a 49
anos nas maiores cidades do pais. Em 1982, a razdo dos sexos era de cerca de seis casos de
Aids no sexo masculino para cada um no sexo feminino. J4 em 2011 chegou a 1,7 casos em
homens para cada um em mulheres (BRASIL, 2011).

Dados do Boletim Epidemioldgico de 2015 mostram que foram registrados no Brasil,
desde 1980 até junho de 2015, 519.183 (65,0%) casos de Aids em homens e 278.960 (35,0%)
em mulheres. No periodo de 1980 até 2003, houve um aumento na participagao das mulheres
nos casos de Aids. No periodo de 2004 a 2008, a razao de sexos, expressa pela relagdo entre o
nimero de casos de Aids em homens e mulheres, mantém-se em 15 casos em homens para
cada 10 casos em mulheres. No entanto, a partir de 2009, observa-se uma redug¢ao nos casos
de Aids em mulheres e aumento nos casos em homens, refletindo na razao de sexos, que
passou a ser de 19 casos de Aids em homens para cada 10 casos em mulheres em 2014.

De acordo com BRITO (2000), o aumento da transmissdo por contato heterossexual
implica no crescimento substancial de casos em mulheres, o qual tem sido apontado como
uma das mais importantes caracteristicas do atual quadro da epidemia no Brasil.

Atualmente, esta ¢ a via de transmissdo que mais se destaca, como ja citado, ¢ “a

mais importante caracteristica da dindmica da epidemia, com expressao relevante em todas as
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regides”. (BRITO, et al, 2000, p. 210). Este ¢ o motivo de maior preocupagao quanto ao rumo
da epidemia, as relacdes heterossexuais e, particularmente, a contaminacdo das mulheres em
unido estdvel. Outro importante fator, que potencializa a vulnerabilidade das mulheres em
contrair a doenga, ¢ a dependéncia em relacdo aos homens, particularmente no aspecto
econdmico.

Nessa perspectiva ¢ importante destacar que os fatores econdmicos, culturais, o
nivel de escolaridade e a pauperizagdo sdo elementos potencializadores da feminizagdo da
Aids (NUNES, 2009).

Cabe destacar que tais fatores que impulsionaram a epidemia de HIV/Aids estdo
também intimamente ligados a organizagdo social das estruturas de género constituidas
historicamente e que fazem as mulheres extremamente vulneraveis a infec¢do pelo HIV.

A questdo de género ¢ determinante no tocante a vulnerabilidade feminina ao
HIV/Aids, considerado que historicamente a mulher incorporou um papel de submissdo e a
ideia de passividade na relacdo heterossexual.

Quanto menor o poder de negociagdo da mulher torna-se mais dificil evitar os riscos
de contaminagdo pelo HIV (BARBOSA; VILLELA, 1996). A possibilidade de perder o
parceiro pode representar a perda de uma relagdo que confere a mulher pertencimento num
grupo, além de apoio afetivo e o suporte financeiro. As mulheres com filhos sdo consideradas
mais vulneraveis.

Assim ¢ possivel afirmar que existem fatores que facilitam o contdgio do virus do
HIV, porém, nas condi¢does de fragilidade nao existe uma populagdo de risco. Segundo

explicitado nas Politicas e Diretrizes de Prevencdo das DST’s/Aids entre mulheres:

A nog@o de vulnerabilidade busca estabelecer uma matriz em que as formas
de exposicdo ao HIV (sexual, uso de drogas, contaminacdo do sangue, de
seus derivados e exposicao perinatal) se referem a fatores que se conectam a
essas trés dimensdes: social, programdtica e individual. (BRASIL, p 23,
2003).

BASTOS (2001) destaca que, além de todos os fatores apontados anteriormente,

As mulheres sdo especialmente vulneraveis as DSTs por caracteristicas
biolodgicas: a superficie vaginal exposta ao s€men ¢ relativamente extensa, e
o sémen apresenta maior concentracdo de HIV do que o liquido vaginal. As
DSTs sdo mais frequentemente assintomaticas; e a mucosa vaginal ¢ fragil,
principalmente em mulheres mais jovens. Sendo evidenciado, mais
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recentemente, que as mulheres estariam mais suscetiveis a infeccdo por
diversas quase-espécies de HIV-1, dificultando a reagdo imunoldgica do
organismo a infecgdo, facilitando resisténcia ao tratamento e maior
patogenicidade, ao contrario dos homens com menor infecgdo por essas
quase-espécies (p. 11).

No que se refere ao aumento da infec¢do pelo HIV em mulheres, PARKER (2003)

destaca que:

Devido ao rapido aumento de infecg¢do pelo HIV entre as mulheres do Brasil,
a questdo da vulnerabilidade da mulher em face ao HIV/Aids e de como
responder esta crescente vulnerabilidade através de programas de prevengao
e servigos de saude, esta tem se tornado uma das mais importantes na
politica relacionada a Aids no Brasil. (2003, p. 38).

Ainda segundo o autor, devido a complexa série de fatores bioldgicos, econdmicos,
sociais e culturais que sdo responsaveis pela fragilidade da mulher a infec¢do pelo HIV no
Brasil, os programas voltados para as mulheres precisam ser uma prioridade urgente, como
também o desenvolvimento de estratégias inovadoras para a prevencdo do HIV/Aids serdo
essenciais para reduzir rapidamente os altos indices de infecgao (PARKER, 2003).

Cabe destacar que, considerando o crescimento dos casos de mulheres contaminadas
pela doenga, vem ocorrendo também um numero significativo de gestantes com HIV,
exigindo por parte do Estado um maior investimento em agdes e politicas voltadas para esse
segmento, principalmente no que se refere a melhoria do atendimento prestado as mulheres
vivendo com HIV/Aids no periodo de gestagdo e parto, conforme veremos no proximo

capitulo.
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CAPITULO Il — A ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL E O
ATENDIMENTO PRESTADO AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS NO
PERIODO DE GESTACAO E PARTO

Conforme destaca BARBOSA (2001), o Brasil dispde, desde o contexto da década
de 1980, de um programa governamental de assisténcia a satde das mulheres — o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) considerado um dos mais abrangentes e
conceitualmente avangados do mundo. Além disso, o pais € signatario de inimeros
documentos e declaragdes internacionais que estabelecem agendas de compromissos na
promocao da satude e dos direitos reprodutivos das brasileiras.

Porém, a despeito de mais de trés décadas desde a defini¢do do PAISM, muitos tém
sidos os desafios enfrentados por grande parte da populacdo feminina, e especificamente pelas
mulheres vivendo com HIV/Aids, no que se refere a saude reprodutiva e ao ciclo de gestagao

e parto.

2.1 A ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL E A ASSISTENCIA AS
GESTANTES SOROPOSITIVAS: ALGUMAS CONSIDERACOES

A atengdo a saude da mulher envolve questdes como os direitos sexuais, reprodugao,
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), anticoncepgdo, aspectos
biologicos e por fim a satide materna.

Conforme destaca LUZ (2011), no Brasil, o século XX tornou-se importante para a
saude da mulher, considerando que as politicas nacionais voltavam-se, ainda que de forma
limitada, a gravidez e ao parto nas primeiras décadas. Essa estratégia de protecdo restringia-se
a grupos especificos, como o materno-infantil, pois os mesmos despertavam uma maior
atengdo e necessidade de um olhar mais especifico.

Cabe destacar, segundo documento oficial do Ministério da Satde que trata da
Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher, que os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 ¢ 70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher, bascada
em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criagdo, pela educagdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares. BRASIL
(2004).
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Desponta como interesse do movimento feminista a tematica da qualidade do
atendimento prestado a mulher pelos servicos de satde. As mulheres organizadas
reivindicaram, portanto, sua condi¢do de sujeitos de direito, com necessidades que extrapolam
o momento da gestacdo e parto, demandando agdes que lhes proporcionassem a melhoria das
condi¢des de saude em todos os ciclos de vida. A¢des que contemplassem as particularidades
dos diferentes grupos populacionais, e as condi¢des sociais, econdomicas, culturais e afetivas,
em que estivessem inseridos (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva, em 1984 foi criado o Programa Integral a Satide da Mulher
(PAISM) pelo Ministério da Saude, marcando, segundo LUZ (2011), uma ruptura conceitual
com os principios norteadores da politica de satide das mulheres e os critérios para elei¢ao de
prioridades neste campo, fruto da organizacdo e reivindicagdes do movimento de mulheres,
tonando-se possivel em sua formulagdo inicial contemplar os principais requerimentos desse
movimento.

O novo programa para a saide da mulher incluia ag¢des educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento ¢ recuperacdo, ecnglobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério,
no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de tutero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres. (BRASIL, 1984, p 32).

O PAISM surge com os conceitos de integralidade da assisténcia e dos servigos de
saude sexual e reprodutiva. Possui como perspectiva principios e diretrizes, predominando a
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizacdo dos servicos, além de integralidade e
equidade, a assisténcia passa a ser integral, objetivando-se atender as necessidades de saude
das mulheres.

A partir da implementacdo do SUS em 1988, esse programa ganha maior
consolidacdo, sendo influenciado pelas caracteristicas da politica de satde, principalmente
pelo processo de municipalizacdo e pela reorganizagdo da Atengdo Bésica por meio da
estratégia do Programa Satude da Familia. Mas, mesmo diante dessas conquistas, ¢ possivel
identificar que com o avango da ofensiva neoliberal e da contrarreforma do Estado, que ocorre
a partir do contexto dos anos 1990, ¢ que vem rebatendo na satde, sdo varios os desafios
enfrentados no ambito da Politica de Atengdo Integral a Satide da Mulher, na perspectiva de
garantir efetivamente um atendimento humanizado e de qualidade a tal segmento.

Cabe destacar, conforme ressalta LUZ (2011), que no ano 2002, o Ministério da

Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Seus
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objetivos ampliam substancialmente a assisténcia, assegurando melhorias quanto ao acesso,
cobertura e qualidade da assisténcia prestada as gestantes, estendendo-se ao parto, puerpério e
ao recém-nascido. Tal programa traz como critério fundamental para o acompanhamento do
pré-natal a solicitacdo de diversos exames, dentre estes exames, vale salientar o teste Anti-
HIV, pois quanto mais precoce for descoberto que a gestante ¢ positiva para o HIV, menor o
risco de transmissdao vertical. Durante o Pré-Natal, compete ao profissional
(médico/enfermeiro) solicitar a sorologia para detec¢ao do HIV, sensibilizar a gestante acerca
da importancia da realizacdo do exame e fazer o aconselhamento necessario. Quanto mais
precoce o diagnostico da infeccdo pelo HIV na gestante, maiores sdo as chances de evitar a
transmissao para o bebé. O tratamento € gratuito e esta disponivel através do SUS.

Particularmente no que se refere a gestante soropositiva, o acompanhamento deve ser
feito através de uma equipe multiprofissional, uma vez que estas mulheres devem ter
conhecimento das suas condi¢des imunologicas, presenca de co-morbidades, incluindo as
DST’s, a tuberculose, os virus das Hepatites B e C, condi¢des psicossociais, o uso de
antirretrovirais (ARV) e outros medicamentos. A mulher deve ser informada durante o
acompanhamento do pré-natal dos riscos de transmissdo vertical do HIV e das medidas
adotadas para preveni-la, fazendo-se necessario o acompanhamento de toda a equipe para que
esta mulher possa ser atendida de forma integral.

Podemos ainda destacar a Politica e as Diretrizes de Preven¢ao das DST/Aids entre
as mulheres, publicada pelo Ministério da Saude em 2003, dirigida a gestores e profissionais
da saude, afim de que reflitam sobre suas praticas para que possam atingir um dos principais
objetivos desta Politica que ¢ a humanizacao do atendimento.

Tal politica foi criada em fungdo do alarmante crescimento da infeccdo em mulheres
¢ a consideravel falta de acesso a assisténcia de qualidade. A assisténcia prestada as mulheres
precisa avangar em varios aspectos, tais como o nao diagnoéstico, a dificuldade na adesao aos
antirretrovirais e o acesso ao tratamento. Como consequéncia do ndo diagndstico precoce vem
ocorrendo a baixa notificacdo de casos e identificacdo tardia de infeccdes oportunistas pela
dificuldade de associar as mulheres ao diagnostico de Aids, podendo gerar,
consequentemente, quadros de morbidade e mortalidade. (BRASIL, 2003).

A Politica e as Diretrizes de Prevencao das DST/Aids, ressalta ainda a necessidade
da capacitacao dos profissionais de satude; a producdo de material que informe de forma clara

e objetiva sobre prevencao de DST/Aids; trata da humanizagdo no atendimento; afirma a
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garantia de testes Anti-HIV e a disponibilizacao de medicamentos no pré-natal e parto para
todas as gestantes; além de buscar promover agdes integradas a sociedade para que se reduza
o risco de transmissdo do HIV sejam para usudrias de drogas injetaveis ou suas parceiras.

Em maio de 2004 foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, constituida a partir dos principios do SUS. Muitas outras problematicas foram
abrangidas com relacdo a satde da mulher, como a mortalidade materna, precariedade da
atencdo obstétrica, DST/HIV/Aids, violéncia doméstica, abortamento em condicdes de risco,
violéncia sexual, saude das mulheres e adolescentes, saide mental e de género, saude da
mulher no climatério/menopausa, doengas cronicas degenerativas além de céancer
ginecologico, saude das mulheres negras, indigenas, Iésbicas, residentes na area rural e saude
das que vivem privadas de liberdade.

No entanto, o que se verifica cotidianamente no periodo de gestacdo, principalmente
de mulheres vivendo com HIV/Aids ¢, conforme destaca LUZ (2011), a constante
discriminacdo sofrida por estas e a peregrinacdo na busca de ajuda e apoio para seguir até o
fim na ardua caminhada e manter a gestacao sendo HIV positivas.

Destaca-se ainda o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
de Aids e outras DST proposto pelo Ministério da Satude. Este plano visa o enfrentamento das
vulnerabilidades que contribuem para que as mulheres brasileiras estejam mais frageis a
infec¢do pelo virus do HIV e outras doengas transmitidas através do contato sexual. “Trata-se
de um importante marco historico de fortalecimento da atuagdo no campo dos direitos das
mulheres, da promogao da saude e da prevengao” (BRASIL, 2007).

O referido plano chama atengdo para questdes que precisavam ser consideradas no
enfrentamento da feminizacdo da doenca, como as desigualdades de género, a falta de acesso
a servigos de saude que promovam direitos sexuais e reprodutivos, a persisténcia de padrdes
culturais e religiosos que interferem nas medidas preventivas, como o uso do preservativo, por
exemplo, as violéncias sexual e doméstica e o uso de drogas injetaveis compartilhadas.

Sendo assim, ele busca assegurar o acesso a métodos preventivos que estejam
disponiveis no sistema de saude e em caso de exposi¢do, possuam a garantia de qualidade no
atendimento e assisténcia adequada. Assim, possui como objetivo geral “enfrentar a
feminizagdo da epidemia do HIV/Aids e outras DST’s por meio da redugdo das
vulnerabilidades que atingem as mulheres, estabelecendo politicas de prevengdo, promogao e
atengdo integral” (BRASIL, 2007).
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Cabe destacar que a transmissdo vertical ocorre de mae para filho, seja durante a
gravidez, no momento do parto ou durante a amamentacdo. O que pode ocasionar esta
transmissdo ¢ a falta de informagdo, o ndo acompanhamento no pré-natal ou a falta do
tratamento adequado caso a mulher j& conheca sua sorologia. O risco da transmissao ¢ de 25%
a 30%. O primeiro caso de transmissdo vertical que ocorre no Brasil foi notificado na cidade
Sdo Paulo no ano de 1985.

O Boletim Epidemiologico HIV/Aids do ano de 2015 revela que entre o ano 2000 até
junho de 2015, foram notificadas 92.210 gestantes infectadas com o HIV, a maioria destas
residentes na regido Sudeste (40,5%), seguida pelas regides Sul (30,8%), Nordeste (15,8%),
Norte (7,1%) e Centro-Oeste (5,7%). Em 2014, foram identificadas 7.668 gestantes no Brasil,
sendo 35,1% na regido Sudeste, 28,1% no Sul, 20,0% no Nordeste, 11,2% no Norte ¢ 5,5% no
Centro-Oeste. (BRASIL, 2015).

A taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando
tendéncia de aumento nos ultimos dez anos; em 2005, a taxa observada foi
de 2,0 casos para cada mil nascidos vivos, a qual passou para 2,6 em 2014,
indicando um aumento de 30,0%. A tendéncia de crescimento também ¢é
observada entre as regides do pais, exceto na regido Sudeste, que ficou
estavel, com taxa de 2,3 casos para cada mil nascidos vivos em 2005 e em
2014. O aumento foi maior na regido Norte (211,1%), que apresentava uma
taxa de 0,9 em 2005, passando para 2,8 em 2014. Em 2014, a regido Sul
apresentou a maior taxa de deteccdo entre as regides, sendo
aproximadamente 2,1 vezes maior que a taxa do Brasil. (BRASIL, 2015, p.
11).

Ja no ano de 2011 foi criada a Rede Cegonha que busca assegurar a mulher “uma
rede de cuidados (planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério) e a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e¢ desenvolvimento
saudaveis” (BRASIL, 2014, p.12). Dentre as agdes da Rede Cegonha com relagao ao pré-natal
destaca-se a prevengao e tratamento de DST/HIV/Aids, além das hepatites virais.

Portanto, ¢ possivel observar que, do ponto de vista da Atengdo Integral a Saude da
Mulher no Brasil, tem sido criado nos ultimos anos uma série de dispositivos legais, para se
avangar nos cuidados com tal segmento. No entanto, a0 mesmo tempo em que se preconiza a
integralidade das acdes, os relatos das historias das mulheres na busca pelos servicos de saude
ainda expressam discriminagao, frustragdes e violagdes dos direitos e aparecem como fonte de

tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razdo, a humanizacao e a qualidade da atencao
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implica na promogdo, reconhecimento, e respeito aos seus direitos humanos e sociais
(TAVARES et. al. 2009).

As préaticas em saude, entdo, deverdo nortear-se pelo principio da humanizagao, aqui
compreendido de acordo com a referida autora, como atitudes e comportamentos do
profissional de satde que contribuam para reforcar o carater da atencdo a satide como direito,
principalmente em segmentos vulnerabilizados como as mulheres gestantes vivendo com
HIV/Aids.

2.2 A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE JUNTO AS MULHERES
GESTANTES VIVENDO COM HIV/AIDS

Conforme destaca PAIVA (2012), o surgimento e a disseminacdo da Aids apresenta
dentre seus desafios, a construcdo de novas praticas e formas de assisténcia nos diferentes
niveis de atendimento. Tal doenca, carregada de simbologia, tensdo, valores e ansiedade,
gerou desde o inicio da epidemia, discriminagdo e preconceito generalizado na assisténcia, e
desorientacdo dos profissionais de saide na perspectiva psicossocial, o que acarretou
problemas na informagdo e prevencao, gerados pela incerteza, temores ¢ medos do contagio
pelos profissionais, evidenciando a necessidade de uma reestruturacdo e uma reformulagao no
processo de atendimento.

CARVALHO (2009) destaca que o surgimento do HIV/Aids, reforga o debate sobre
a compreensdo dos processos de adoecimento, os sentidos poliss€micos sobre a saude e a
doenca, bem como os papéis desempenhados pelos diferentes profissionais de saude. O
avango da referida doenga passa a exigir o aprofundamento das discussoes sobre o paradigma
clinico da assisténcia em saude, uma vez que o modelo vigente organizava a pratica médica
no modelo cientifico flexneriano, baseado no relatério Flexner publicado em 1910
(MENDES, 1996), centrado na logica técnico-assistencial da doenga. Esse modelo era
constituido pelo mecanicismo do corpo; biologicismo das causas das doencas; individualismo
da pratica, excluindo os aspectos sociais; ¢énfase na medicina curativista e no
hospitalocentrismo. Esse ¢ um modelo que ainda impera no ambito das praticas na saude,
desvalorizando a relagdo médico-paciente, o que vai contra as propostas pensadas pelo
movimento de Reforma Sanitdria Brasileiro, que dentre suas varias proposigdes, traz a
necessidade de mudangas paradigmaticas na saude, na perspectiva de uma percepgao mais

abrangente do processo saude doenga, buscando apreender a totalidade social dos sujeitos.
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Apesar da luta por mudancas em relagcdo ao modelo flexneriano, ele ainda predomina
no cotidiano da producdo dos servicos e das praticas em salde, se refletindo na dimensao
técnica das acdes em detrimento das praticas que valorizem o cuidado humanizado em saude
e na falta de preparo dos profissionais de saude para lidar com doengas como a Aids, o que se
reflete na dificuldade do cuidado e no trato com o sofrimento do outro, da estigmatizacdo que
estd ligada a doenca e a exclusdo social da pessoa atendida.

LUZ (2011) chama atencdo para o descaso, o distanciamento, a desumanizacdo e
principalmente a falta de “cuidado” que os profissionais de saide prestam a este grupo.
Segundo a referida autora, tal desatencdo faz com que reflitamos sobre os fatores que
contribuem para o tratamento preconceituoso dado a esta categoria social, “o modo
discriminatorio como lidam com outro ser humano, como se estivessem imunizados pelos
jalecos que os envolvem” (p.11.).

Nesse sentido, se faz necessario a construcdo de um novo perfil profissional, na
perspectiva de possibilitar a tal segmento uma assisténcia segura, de qualidade e humanizada.
Afinal, a qualidade da assisténcia a saude prestada as pessoas vivendo com HIV/Aids pode
contribuir para o enfrentamento de tal situacdo. Mas pode também, ao contrario, agravar
situagdes de vida ja dificeis e sofridas.

De acordo com FIGUEIREDO (2003, p.31):

A atuagdo em saude, de modo geral, carrega consigo contradi¢oes
determinadas pelo desenvolvimento das forg¢as produtivas da sociedade, que
baniu e vem gradativamente eliminando o componente humano do trabalho,
desvitalizando a relacao profissional-paciente. O avango tecnologico nao deixa
alternativas para o profissional de saiude; a objetivacdo do tratamento é o
reflexo da dicotomia entre o conhecimento técnico e a competéncia social,
comum na formagdo, e que coloca o profissional frente as questdes
caracteristicas de sua especialidade. A racionalidade desvitaliza o tratamento,
transformando o homem doente numa questdo técnica a ser resolvida. A
formagdo profissional direcionada por essa logica objetiva priorizar a
competéncia técnica em detrimento da sensibilidade social, e, nesse universo
reificado a racionalidade clinica prevalece.

Portanto, o surgimento e a disseminacdo da Aids colocam a necessidade do
aprofundamento do debate sobre a formagao e as praticas em saude, na perspectiva da adocao
de novas posturas pelos profissionais de satide, uma vez que a construgdo social da Aids esta

diretamente associada a discriminagdo e ao preconceito, tornando o individuo estigmatizado
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perante a sociedade. E em meio a esses desafios que ocorre a necessidade de se superar a
pratica biologicista historicamente adotada no ambito dos servigos de satde.

O cuidado com a satde requer novas praticas e formas de assisténcia nos diferentes
niveis de atendimento. De acordo com CAMPOS (1999 apud CARVALHO, 2009), se faz
necessario a reorganizacao dos servigos de satde, para se ter uma atuacdo dos profissionais de
satde voltada para a escuta e fala, bem como o didlogo, € preciso buscar se construir no
processo saude-doenga, um vinculo onde os individuos sintam-se acolhidos e respeitados no
ambito do atendimento prestado a estes.

GUEDES (2010) ressalta que a relacdao dialogica que se pode estabelecer entre
profissional e usudrio no processo de cuidado colabora para a promocao da saude. O exercicio
da fala e da escuta, a percepgao das subjetividades trazidas pelo usuario — que, para além da
doenga, traz consigo uma historia de vida que lhe € peculiar e que também faz parte de seu
processo de satde-doenga — aliados as possibilidades de tratamento colocadas abertamente a
disposicao do usudrio, traduzem uma conduta dos servigos que ganha dimensdo de cuidado
em saude. No cuidado em HIV, por exemplo, esta valorizagao se faz necessaria, pois, com a
mudanca no perfil da epidemia ao longo dos anos, apenas adotar uma conduta biologica e
punitiva ndo contribuiria para a diminuicao de seus indices.

Na perspectiva de conhecer a qualidade dos servigos prestados pelo SUS as pessoas
vivendo com HIV, o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais (D-DST/AIDS/HP)
implementou no pais no ano de 2007 um Sistema de Avaliacdo Qualiaids.

Dentre as varias dificuldades identificadas nos servigos publicos que atendem a tal
demanda, destacam-se: a dificuldade de encaminhar os usudrios para outras especialidades, o
que sugere falhas no sistema de referéncia e contra referéncia, a necessidade de qualificagao
profissional para lidar com tal segmento, a aquisicdo de material permanente ¢ de consumo,
enfim, ¢ possivel perceber que sdo varios os desafios para que efetivamente se garanta as
pessoas vivendo com HIV/Aids, e particularmente as mulheres no periodo de gestagado e parto
a garantia de uma assisténcia humanizada.

Agdes de formagdo e informagdo relacionadas a defesa de direitos das pessoas
vivendo com HIV e o combate a discriminacdo devem ser implementadas para que nao
ocorram situagdes de violéncia e violagdo dos direitos. “O medo de contrair Aids e a

ignorancia acerca das suas formas de transmissdo e a desinformagdo quanto as obrigagdes
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juridicas referentes a cada profissdo acabam por gerar situacdes de desrespeito e negagdo de
direitos” (BRASIL, 2008, p. 23).

Conforme ressalta MIRANDA (2008), a discriminacdo e o preconceito que
acompanharam o HIV desde a descoberta do primeiro caso, “eram e ainda sdo os grandes
responsaveis pela negacdo de um direito basico e fundamental as pessoas vivendo com
HIV/AIDS: o direito de ter direitos” (p.17).

O HIV/Aids ¢ uma doenca que ainda transmite medo para as pessoas, afetando o
estado emocional destas. Especificamente no que se refere as mulheres que vivenciam a
doenga no ciclo gravidico, cabe ressaltar que além de vivenciarem as modificacdes comuns a
gestagdo, somam-se ainda a fragilidade emocional, os déficits imunologicos em fungdo da
condi¢do sorologica, além do enfrentamento de uma doenca carregada de estigmas e
preconceitos, que leva a diversos processos de exclusao social. Nesta perspectiva, ¢ de
extrema importancia um atendimento humanizado, que possibilite superar o enfoque
biologicista e medicalizador hegemonico nos servigos de satide e a adogdo do conceito de
saude integral e de praticas que considerem as particularidades dos sujeitos.

Cabe enfatizar, no que se refere a assisténcia prestada as mulheres com HIV/Aids, no
periodo de gestacdo e parto, a necessidade de medidas acolhedoras, o adequado
acompanhamento durante o periodo gestacional que se estende desde a concepcao até o parto.
Para tanto, além das condi¢des adequadas de atendimento, ¢ necessario que haja a garantia de
seus direitos reprodutivos como uma referéncia essencial para a garantia dos seus direitos
enquanto cidadas.

No entanto, o que ¢ possivel observar no que se refere ao atendimento prestado pelos
profissionais da drea da satde, especificamente as pessoas vivendo com HIV/Aids, ¢ em sua
maioria um atendimento com grande carga de estigma ¢ discriminagdo, com reiteradas
violagdes aos seus direitos de cidadania, causando, de acordo com MIRANDA (2008), a
“morte antes da morte”, ou “morte em vida” também conhecida como “morte civil”’, conforme

ficou evidenciado a partir dos resultados da pesquisa que apresentamos a seguir.
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CAPITULO Il — A PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa ora apresentada buscou analisar a percep¢do das mulheres vivendo com
HIV/Aids atendidas no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), localizado no Municipio
de Campina Grande -PB, acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de saude durante o
periodo de gesta¢do e no momento do parto.

Conforme ressaltamos inicialmente, o nosso interesse pela tematica se deu a partir de
nossa insercao no campo de estadgio no Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids
(SAE) no municipio de Campina Grande-PB, o que nos fez perceber no ambito da
feminizacdo da Aids, os desafios enfrentados pelas mulheres que contrairam a doenga durante
o ciclo gravidico.

Dessa forma, surgiram questionamentos que nortearam nossa proposta de
investigagdo: Qual a percepcao das mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de saude
durante o periodo de gestacdo e no momento do parto? Quais as dificuldades encontradas
pelas mulheres gestantes vivendo com HIV/Aids durante o periodo de gestacdo e do parto ao
procurar os servigos de saude? Quais situagdes preconceituosas foram vivenciadas pelas
usuarias no momento da gestacao e do parto?

Portanto, buscamos neste capitulo, apreender tais problemdticas que envolvem
aspectos objetivos e subjetivos, que perpassam a vida dos sujeitos sociais que participaram do

processo investigativo, qual seja, as mulheres vivendo com HIV/Aids.

3.1 0 LOCUS DA PESQUISA: CARACTERIZANDO O CAMPO DE ESTAGIO

O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) foi fundado em Campina Grande no
dia 19 de agosto de 2003, e possui como fungdo principal dar suporte ambulatorial as pessoas
vivendo com HIV/Aids, fornecendo assisténcia durante o periodo de melhora clinica destas,
orientando-as e direcionando-as segundo as necessidades a outros servicos e incentivando-as a
adesdo ao tratamento.

Quando nos inserimos em campo de estagio, tal servigo situava-se no bairro do
Centenario, na Avenida Marechal Floriano Peixoto, n°® 1204. Atualmente esta localizado a

Rua Siqueira Campos, n® 658, bairro da Prata, onde possui maior estrutura fisica para atender
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as demandas dos usudrios. A drea fisica deste espaco ambulatorial ¢ composta por 02
consultorios, 03 banheiros, recep¢ao, farmacia, copa, equipamentos para o exame fisico entre
outros materiais necessarios para a assisténcia médica.

O objetivo deste servico € prestar atendimento integral aos usudrios por meio de uma
equipe multidisciplinar, composta por 05 médicos infectologistas; 01 enfermeira; 02
psicologos; 03 assistentes sociais; 01 dispensadora de medicamentos; 01 farmacéutica; 03
auxiliares de enfermagem; 02 recepcionistas; 01 coordenadora geral; 01 motoboy; 01
motorista; 01 copeira; 01 servigos gerais; 02 digitadores. Esses profissionais podem ser
contratados pelo municipio e/ou serem parte do quadro funcional, porém, invariavelmente
serdo capacitados, sendo necessario verificar o perfil do profissional, ou seja, se ele se
identifica com a realidade conforme se apresenta ou se ha algum conflito que o impeca de
atuar nesta equipe.

Entre os atendimentos realizados destacam-se as areas de infectologia, pediatria,
apoio psicologico e social, além da dispensagcdo de medicamentos, orientagcdes farmacéuticas,
distribui¢do de preservativos, atividades educativas para adesdo ao tratamento, orientacdes
sobre prevencado e controle de DST’s/Aids e Hepatites Virais.

Vale destacar, algumas atribuicdes especificas do referido servico, das quais
destacamos:

o Realizacdo de atividades educativas para prevencao de doencas e promogao de
saude;

o Abertura de prontudrios com notificacdes através do Sistema Nacional de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN);

. Conscientizagdo dos profissionais envolvidos para a recepcdo e acolhimento
dos pacientes de forma humanizada, ética e sigilosa;

o Acompanhamento de pré-natal com encaminhamentos de gestantes
soropositivas do SAE ao Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) e demais servigos de
atendimento as gestantes;

o Aconselhamento para adesdo a terapia instituida, evitando a desisténcia do
tratamento e encaminhando, quando necessario, ao servigo de psicologia;

o Operacionalizagdo de um projeto politico de assisténcia voltado para o bem
estar, a humanizacdo e a qualidade de vida dos usuarios, visando garantir a resolutividade,

equidade e integralidade dos servicos, facilitando assim, o acesso do usuério do SAE a outros
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servicos de referéncia em busca de tratamento em outras areas médicas como oftalmologia,
dermatologia, proctologia, ginecologia, cardiologia, urologia, neurologia, entre outros;

o Participacdo em Congressos e Eventos alusivos a tematica das DST’s e Aids
para aperfeicoamento acerca dos servicos.

O SAE também oferece um posto de coleta de amostras para exames CD4, CDS,
Carga Viral dos pacientes atendidos, que sdo enviados para o Laboratorio Central de Saude
Publica da Paraiba (LACEN), laboratorio de referéncia.

O SAE esta subordinado a Secretaria Municipal de Satde e possibilita assisténcia de
qualidade as pessoas vivendo com HIV/Aids e seus familiares, esclarecendo quanto as formas
de contagio do virus, acompanhamento das DST’s e Hepatites Virais, além de acolher os

pacientes soropositivos residentes em Campina Grande- PB e cidades circunvizinhas.

3.2 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA E APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

A pesquisa ora apresentada, parte de uma perspectiva critico-dialética da realidade
social investigada, caracterizando-se como um estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem quanti/qualitativa. Cabe destacar que tal abordagem possibilitou mais do que a
mera descri¢ao do objeto, permitiu sobretudo conhecer experiéncias e trajetorias dos sujeitos
envolvidos na realidade a ser investigada. Nesse contexto, convém ressaltar o que afirma
MARTINELLI (1999, p. 24) : "o importante neste contexto, ndo ¢ o numero de pessoas que
vai prestar a informacdo, mas o significado que esses sujeitos tém, em fung¢do do que estamos
buscando com a pesquisa'.

Como fonte de coleta de dados utilizou-se o campo, espago natural onde acontecem
os fatos, além da pesquisa bibliografica que, segundo SANTOS (2004), “constitui-se numa
preciosa fonte de informagdes, com dados ja organizados e analisados como informagdes ¢
ideias prontas” (p.27).

A pesquisa foi realizada no Servigo de Assisténcia Especializada na cidade de
Campina Grande/PB. Atualmente a instituicdo possui aproximadamente 700 (setecentos)
usuarios cadastrados. Participaram do processo investigativo onze (11) mulheres vivendo

com HIV/Aids e que vém sendo acompanhadas por tal servico, tendo sido selecionadas
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através de amostra do tipo aleatorio simples, que de acordo com GIL (1999) “¢ o tipo de
procedimento bésico da amostragem cientifica”.

No que se refere aos instrumentos de coleta de dados, optamos pelo uso de entrevista
semiestruturada, com uso de gravador (quando autorizado pelas entrevistadas), com assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. O roteiro de entrevista semiestruturada foi
dividido em duas partes: a primeira contendo dados socioecondmicos que possibilitaram a
construgdo do perfil dos sujeitos pesquisados e a segunda contendo, principalmente, questdes
abertas referentes aos objetivos do estudo.

Utilizamos, ainda, da observacdo participante, que nos permitiu uma maior
compreensdo dos habitos, atitudes, interesses, bem como das caracteristicas da vida dos
sujeitos (RICHARDSON, 2008). Isso nos possibilitou maior apreensao do objeto de estudo,
na medida em que participamos do processo investigativo, na condi¢ao de sujeito co-participe
da pesquisa.

A analise de dados se deu utilizando-se a técnica de analise de contetido, o que nos
permitiu buscar apreender a fala dos sujeitos além das significagdes explicitas e implicitas.

Cabe destacar que a pesquisa foi realizada apds ser submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, considerando que tratou
de uma pesquisa envolvendo seres humanos, fazendo-se necessario a apreciacao e avaliacdo
do mesmo, conforme preconiza as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

definidas pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolugao 510/2016.

3.2.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DAS MULHERES ENTREVISTADAS

Com base nos dados coletados, os resultados da pesquisa sao apresentados em duas
partes. Inicialmente destacamos o perfil socioeconomico das usudrias entrevistadas e
posteriormente apresentamos a vivéncia destas nos momentos antes, durante e poOs-parto
(puerpério). A pesquisa de campo foi desenvolvida com a participagdo de onze (11) usuarias
do SAE de Campina Grande/PB.

Na construgao do perfil socioecondmico das usuarias entrevistadas priorizamos os
seguintes elementos: idade, escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional, moradia,
quantidade de filhos e origem da renda, os resultados encontram-se distribuidos nos graficos a

seguir.
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Grafico1: Faixa etaria das usuarias entrevistadas.

Idade

W 20-25 anos
W 26-30 anos
31-35 anos

W 36 anos ou mais

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

De acordo com o grafico apresentado, verificamos que a faixa etdria das usudrias
entrevistadas esta entre 20 a 36 anos. Destas 37% encontram-se na faixa- etaria dos 20 aos 25
anos; 36% possuem de 26 a 30 anos; 18% possuem de 31 a 35 anos e 9% tém 36 anos ou
mais.

Dados do Boletim Epidemiolégico de 2015 revelam que desde os anos 2000 a faixa
etaria entre 25 a 29 anos € a que apresenta o maior nimero de casos de gestantes infectadas
com HIV notificadas no Sinan. Porém, nos ultimos dez anos observa-se um aumento na
proporc¢ao de gestantes acima de 40 anos. (BRASIL, 2015).

A feminizagdo da Aids tem trazido como consequéncia o crescimento de gestantes
infectadas pela doenga. Conforme destaca LUZ (2011), estudos mostram que muitas mulheres
tomam conhecimento da propria soropositividade ao realizar o Pré-Natal ou ainda durante o
parto e no poOs-parto.

De acordo com a referida autora, quando a gestante descobre que esta infectada pelo
HIV experimenta uma situacao dolorosa, pois, além de lidar com o proprio diagnostico, ainda

cogita possibilidade de transmissao do virus da Aids ao filho que esta sendo gerado.
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Grafico 2: Distribuicdo das usuarias entrevistadas pelo grau de escolaridade.

Escolaridade

B Sem instrugao

B Fundamental incompleto
Fundamental completo

B Médio completo

m Superior completo

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

Analisando o grafico 02 que se refere ao grau de escolaridade das entrevistadas,
constatamos que 9% ndo tem instrugdo, 37% tem nivel fundamental incompleto, 18% tem
nivel fundamental completo, 27% tém ensino médio completo, € 9% tem nivel superior
completo. Conforme € possivel identificar, a maioria das pesquisadas possuem apenas o nivel
fundamental incompleto. Dos casos de mulheres notificados em 2014, 31,6% possuem apenas
da 5* a 8* série incompleta.

A epidemia surge inicialmente nas camadas mais altas da sociedade, com niveis de
escolaridade elevados, no atual perfil da doenga, é possivel perceber que o HIV/Aids apresenta
maior incidéncia em pessoas de baixa escolaridade.

FONSECA et al (2000) destaca que nos casos femininos, por exemplo, onde a
transmissdao heterossexual ¢ predominante, as maiores taxas de incidéncia de Aids sdo em
mulheres pertencentes a categoria de baixa instrucdo, corroborando para reforgar os resultados
de nosso estudo. Portanto, ¢ possivel afirmar que ainda hd pouco acesso as informacdes
acerca da doenca e das formas de prevencao.

Neste sentido faz-se necessario a criagdo de mecanismos voltados para a educacao

preventiva que possibilitem a diminui¢ao dos indices de contaminagao pelo virus HIV.
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Grafico 3: Estado civil das usuarias entrevistadas.

Estado Civil

M Solteira

B Casada

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

Quanto ao Estado Civil das entrevistadas, podemos constatar que 55% afirmaram ser
solteiras e 45% casadas, o que representa um dado bastante significativo.

A relag@o heterossexual tem sido a que tem apresentado o maior nimero de casos
notificados na atualidade. Por este motivo, ndo se pode afirmar que as pessoas casadas ou em
relacionamentos estaveis, ndo estdo vulneraveis ao HIV/Aids ou a qualquer outra DST. No
que se refere ao segmento feminino, cabe destacar, conforme ressalta GERMANO (2002),
que as mulheres que sdo dependentes economicamente, t€ém pouca influéncia nas decisdes
concernentes a ela mesma e a seus familiares, inclusive nas relagdes sexuais apresentam
limitado poder de barganha para negociar o uso de preservativo. Esses fatores culturais tém

influenciado na feminizagao da doenga.
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Grafico 4 : Situacao ocupacional das usuarias entrevistadas.

Situagcdo Ocupacional

H Ndo trabalham

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

No que se refere a situagdo ocupacional, 100% das usudrias entrevistadas nao estdo
trabalhando, apesar de sua maioria estar em idade economicamente ativa, conforme ¢ possivel
se evidenciar no grafico 01, anteriormente apresentado.

Atualmente, o perfil das mulheres ¢ muito diferente daquele do comego do século.
Além de trabalhar e ocupar cargos de responsabilidade assim como os homens, algumas
destas aglutinam as tarefas tradicionais: ser mae, esposa e dona de casa. No entanto, sabe-se
que em se tratando de pessoas vivendo com HIV/Aids e com baixo nivel de escolaridade,
conforme se evidencia no perfil das mulheres que participaram da pesquisa, torna-se dificil a
inser¢ao no mercado de trabalho.

Destacamos que negar trabalho ou demitir sem justa causa alguém em virtude de sua
sorologia, constitui uma forma de preconceito e discriminagio. E sabido que muitos preferem
nao revelar sua condigdo de soropositivo por medo de perder o emprego, de sofrer
discriminagdo por colegas de trabalho, ser transferido de cargo ou funcdo, dentre outras
formas de estigmatizagao.

Dentre os direitos trabalhistas conquistados no Brasil pelas pessoas que vivem com

Aids cabe destacar a lei n® 7.670, de 8 de setembro de 1988, que estende as pessoas
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portadoras do virus HIV ou doentes de Aids diversos beneficios, dentre eles, direito a licenca
para tratamento de saide e aposentadoria para os servidores publicos federais, levantamento
do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), direito & reintegracdo do trabalhador
demitido por discriminagao e condenacdo da empresa ao pagamento de indenizagdo por danos
morais e materiais a pessoa (MIRANDA, 2008).

No entanto, por conta do preconceito e da discriminagdo, muitas das pessoas que
contrairam a doenga se deparam com uma realidade de desemprego e exclusao do mercado de

trabalho formal.

Grafico 5: Tipo de moradia das usuarias entrevistadas

Moradia

B Cedida
m Alugada
= Propria

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servico de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

Quanto ao tipo de moradia entre as usudrias entrevistadas, constatamos que 27%
possuem casa propria, 27% possuem casa cedida e o maior indice estd entre aquelas que
possuem casa alugada, representando 46% das usudrias entrevistadas, ou seja, a grande
maioria.

Foi criado no ano de 2002, no governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, o
Ministério das Cidades, que traz entre suas principais iniciativas a criagao do Programa Minha
Casa Minha Vida (PMCMYV), que visava diminuir o déficit habitacional em nosso pais. No

entanto, apesar de alguns avangos na area da moradia, como um maior acesso da populagao de
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baixa renda a casa propria, ainda existe a necessidade de um maior investimento do governo

na area habitacional.

Grafico 6: Quantidade de filhos das usuarias entrevistadas.

Quantidade de Filhos

i
m2
w3

B 4 ou mais

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

No que se refere a quantidade de filhos das usuarias entrevistadas o grafico 06
mostra que 37% das pesquisadas, ou seja a maioria, possui apenas 1 filho, 9% 2 filhos, 27%
tem 3 filhos e 27% tem 4 ou mais filhos.

Apesar das medidas que diminuem os riscos de contaminagdo do HIV para o feto
durante a gestacdo, pesquisas tém mostrado que muitas mulheres passam a ter conhecimento
da sua sorologia, quando fazem o pré-natal ou apds o nascimento da crianca, conforme
identificamos em nosso estudo.

Diante dos riscos que uma crianga corre de contrair o virus HIV, através da
transmissdo vertical muitas mulheres evitam engravidar sendo soropositiva, ha ainda a
possiblidade dessas criancas crescerem sendo Orfas, embora haja o tratamento com os

antirretrovirais que contribuem para uma expectativa de vida maior.
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Grafico 7: Origem da renda das usuarias entrevistadas

Origem da Renda

M Salério

B Aposentadoria
Pensdo

B Beneficios sociais

m N3o possui nenhuma renda

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina
Grande-PB, 2015.

De acordo com o grafico 07 que trata da origem da renda das usudrias entrevistadas,
¢ possivel identificar que 37% das pesquisadas recebem salario, 27% tem a sua renda
proveniente de beneficios sociais, 9% sdo aposentadas, 9% recebem pensao e 18% afirmaram
que nao possuem nenhuma renda.

Portanto, ¢ possivel identificar que a maioria das entrevistadas afirmou possuir renda
originaria de salario, geralmente do seu companheiro ou de alguém da familia com quem
residem, ja que 100% informaram que ndo trabalhavam, conforme ¢ possivel identificar no
grafico 04.

Vale enfatizar ainda que 27% das mulheres entrevistadas mencionaram ter renda
proveniente de beneficios sociais. Cabe destacar que com o aumento da infeccdo pelo HIV e
consequentemente da Aids nas camadas de baixa renda, o Beneficio de Prestagdo Continuada
- BPC tem sido uma alternativa de sobrevivéncia, visto que a depender do nivel de carga viral,
muitas das pessoas que contrairam a doen¢a, ndo tem condi¢gdes de trabalhar. O BPC se
destina a idosos acima de 65 anos e a portadores de deficiéncia - categoria a qual se insere os
portadores de HIV/Aids (deficiéncia imunoldgica) — que comprovem incapacidade para o
trabalho. Mesmo sendo de fundamental importancia, a concessao do BPC para as pessoas

vivendo com a doenca, considerando que dentre as caracteristicas atuais da doenca estd a
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pauperizagdo, os critérios de inclusdo sdo bastante seletivos, considerando a renda per capita
inferior a %4 do saldrio minimo, este beneficio € assegurado apenas para aqueles portadores da

doenga que apresentam alta carga viral, ou seja, em fase terminal da doenga.

3.2.2 ANALISE DAS FALAS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) fragiliza o sistema imunologico,
deixando o individuo vulneravel a adquirir doencas oportunistas que podem leva-lo a dbito se
nao houver tratamento adequado.

Conforme destacamos no decorrer deste estudo, a doenga logo quando surge esteve
associada a homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas. Essa percepgao contribuiu para o
estigma, discriminagdo e exclusdo social de tais segmentos.

Apods mais de 30 anos do surgimento da Aids no Brasil, o estigma e a discriminagao
em torno dela ainda persistem até os dias de hoje. Fato este que rebate de forma negativa na
vida das pessoas que convivem com HIV/Aids. Isso se tornou evidente durante nossa insergao
no campo de estadgio no SAE, no periodo de 2014/2015. Neste citado periodo tivemos a
oportunidade de conhecer a realidade de muitos usudrios/as, suas historias, anseios,
experiéncias, dificuldades e limites, e foi a partir dessa aproximacao que pudemos perceber a
constante negacdo de direitos que estes sofrem todos os dias nos mais variados espagos, a
discriminacdo e o estigma que vivenciam cotidianamente.

Na perspectiva de apreender o significado da doenca para as mulheres que
participaram da pesquisa, indagamos inicialmente qual o seu entendimento sobre a Aids.

Destacamos os depoimentos a seguir:

Bom, até eu descobrir que tinha o problema, pra mim era uma doenga que
podia acontecer com qualquer pessoa, uma doencga sexualmente transmissivel,
e, que se a gente ndo se prevenisse, corria o risco[...], ¢ pela maneira que eu
fui criada era uma coisa que vocé descobriu que tem ela, acabou-se sua vida!
Minha criagdo foi assim né, minha mde, tudo, tal, até porque o pai do meu
irmdo, o primeiro esposo dela [...], da minha mae, ele faleceu dessa doenga,
mas na época ndo tinha o tratamento que tem hoje em dia, e era uma pessoa
muito bruta, muito ignorante, nunca buscou o tratamento. Ai por conta disso
tudo, minha mae criou a gente com esse pensamento, que o pai do primeiro
filho dela morreu de uma doenca mundana que assim, que a gente tinha que
tomar cuidado, quem tem isso esta condenado, esses negocio tudinho, s6 que a
partir do momento que eu descobri que eu tinha esse problema, porque é um
problema entre aspas, porque se a gente cuidar ndao tem problema nenhum, eu
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passei a entender que ndo ¢é, ndo afeta no trabalho, ndo afeta na vida afetiva
principalmente se vocé tiver uma pessoa do seu lado que realmente seja seu
companheiro, que gragas a Deus foi o meu caso, descobri que com o
tratamento eu posso viver normalmente, cuidar do meu filho, trabalhar,
estudar, ter minha vida normal, pra mim sumiu literalmente aquele bicho de
sete cabecas, no momento ndo vou mentir a vocé, de primeira, quando eu
descobri, a maneira até porque me foi contada, foi uma maneira que me
chocou, eu estava muito debilitada, estava no quarto més de gestacdo ¢ a
pessoa nao soube me dizer, ndo soube chegar pra mim e dizer, olhe ¢ assim,
assim e assim... ndo, chegou ¢ fez, olha deu um probleminha no seu sangue ¢ a
gente constatou que vocé ¢ portadora do HIV e se vocé quiser a gente tem
como fazer o Westenblot [...], isso ndo ¢ maneira de vocé chegar pra um ser
humano e contar uma coisa dessa pra um ser humano, uma doenga dessa que
vocé vai levar pro resto da vida isso ndo ¢ uma maneira humana né?, vamos
dizer assim, de chegar pra uma pessoa e dizer! Mas é uma coisa que ja passou
gracas a Deus, eu tive todo apoio aqui, quando fui encaminhada pra c4 [...] das
meninas tudinho [...] (Entrevistada n® 2 — grifos nossos).

Descobrir ter sido contaminado com o virus HIV e estar com Aids, uma doenca ainda
incurdvel, carregada de estigma e preconceito traz a sensacdo de culpa, medo, desanimo
tristeza, entre outras, o que pode provocar a incapacidade de lutar contra a doenca e pela vida,
uma sensagdo que pode durar por muito tempo e dificultar a aceitagdo da doenca e
consequentemente o tratamento, que ¢ de extrema importancia para garantir uma sobrevida
com qualidade, conforme destaca a entrevistada n° 02. Nesse momento, considerando o
impacto de descobrir a tal doencga, o apoio e as devidas orientacdes que devem ser prestadas
pelos profissionais de saude, sdo primordiais, principalmente em se tratando da mulher no
periodo de gestacdo. No entanto, o que se observa a partir da referida entrevistada, ¢ a falta de
preparo do profissional para dar o diagndstico.

Conforme destaca RIBEIRO (2006), em meio ao sofrimento provocado pelo seu
surgimento, a AIDS trouxe a tona a necessidade de se rever a formagao e a atuagdo em saude.
No que se refere particularmente a devolugdo do diagnostico positivo do HIV, evidenciamos

outro trecho do depoimento da entrevistada:

[...] porque assim vocé sabe que no SUS a gente ¢ encaminhado para varias
clinicas, no caso eu, nesses exames que eu estava fazendo de pré natal eu fui,
[...] pra F. Diniz aqui na prata, da prata ai fui pra outra F. Diniz. Ai da F. Diniz
de 14, deu um problema no meu sangue, ligaram pra mim dizendo que eu ia ter
que refazer o exame, ai fui refiz o exame me encaminharam pra essa daqui da
Prata, quando eu cheguei aqui, me mandaram diretamente falar com o doutor
F. Diniz, quando eu fui falar com o doutor F. Diniz,[...] ele soltou na lata
assim, bem na bucha assim, pa, vocé tem isso e pronto, a gente faz assim,
assim o exame ¢ tanto, se vocé quiser fazer, ai fiquei desesperada sem saber o
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que fazer foi essa maneira que ele me comunicou isso, foi bem assim que
aconteceu. (Entrevistada n® 2 — grifos nossos).

Quando indagadas sobre como e ha quanto tempo descobriram a sorologia, nos

chamou aten¢do ainda os seguintes depoimentos:

Vai fazer um ano, eu descobri quando eu estava gravida da minha filha, foi
porque cu fiz o exame de sangue pra saber é... se era positivo mesmo, o
exame de gravidez. Fiz o de hepatite ¢ fiz o da Aids pra saber, ai eu soube
tudo junto de hepatite deu negativo e os dois deu positivo (Entrevistada n° 1-
grifos nossos).

Desde 2007[...] como ele foi de sete meses, ai eu fiz um exame com quatro
meses, ai quando eu fui pegar eu ja estava com seis, ai pediram outro, o
segundo né? Ai pronto, ai eu ndo peguei, porque eu ja estava com sete e eu
fui ter ele! Ai foi na hora que ele nasceu [...], fizeram o exame ai deu.
(Entrevistada n° 3- grifos nossos).

Ha sete meses. No pré-natal [...] meu médico ndo solicitou esse exame, eu sO
descobri quando estava internada no ISEA (Entrevistada n° 4).

Faz seis meses, foi quando eu tive minha bebé. Eu fiz na gravidez mas ndo
deu, fiz os exames tudinho direitinho, mas ndo deu [...], ai quando foi no dia
do parto ai a moga foi e me chamou 14 ai falou, soube 14 na hora que ela
nasceu. (Entrevistada n°® 6 — grifos nossos).

As entrevistadas 03 e 04 descobriram a doenca no momento do parto, o que
demonstra a falta de acompanhamento adequado no periodo gestacional, conforme fica
evidenciado em tais falas. Descobrir a sorologia no momento do parto ¢ algo que certamente
deve trazer a tais mulheres uma avalanche de medos. Nesse sentido as devidas orientagdes e
atencdo prestada pelos profissionais de saide em tal momento, sdo de extrema importancia,
diante do diagnostico positivo.

Conforme ¢ possivel se evidenciar na fala das pesquisadas, estudos tém mostrado que
muitas mulheres passam a ter conhecimento da sua sorologia, quando fazem o pré-natal ou
apo6s o nascimento do filho. Isso provoca uma reacdo dolorosa na medida em que a mulher
passa a experimentar uma dupla situacdo, além de lidar com o diagndstico, ainda cogita a
possibilidade de transmitir para o filho que esta sendo ou ja foi gerado.

Uma questdo fundamental para as mulheres em periodo gestacional, ¢ o devido
acompanhamento através do pré-natal, considerando a importancia dos exames que devem ser

feitos em tal periodo, na perspectiva de se identificar, dentre outras doencas, as sexualmente
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transmissiveis que podem contaminar tanto a mde quanto o feto, através da transmissio
vertical. Entende-se por transmissao vertical quando mae na gestagdo transmite o virus HIV
para o feto, durante o trabalho de parto ou o parto propriamente dito. No Brasil, essa forma de
transmissao tem sido responsavel por cerca de 90% dos casos notificados de Aids em menores
de 13 anos (MOURA; PRACA, 2006 gpud CLEMENTINO, 2014).

Perguntamos também as pesquisadas, se tiveram alguma dificuldade ao procurar
os servicos de saude quando descobriram sua sorologia. Destacamos os depoimentos que

S€ segucm:

Olhe a principio tive, porque quando eu descobri na clinica de doutor F.
Diniz, ele ja queria me empurrar o exame particular mais de R$ 300,00, eu
sou uma pessoa assalariada ndo tinha condi¢do, na época assalariado nio
tinha condi¢do de pagar, ai fui procurar o SUS né? Quando fui procurar o
SUS e o posto do bairro a doutora nem sabia me explicar como ¢ que ia ser o
tratamento, como ia ser o acompanhamento pré-natal, a unica coisa que ela
pode fazer por mim, ela fez o que, pronto minha filha como seu caso vai ser
uma gravidez de risco, um caso especial o que eu tenho que fazer ¢ o que,
lhe encaminhar pra maternidade, ai do mesmo jeito ela foi, passou uma
requisicdo, me encaminhou pra maternidade, quando eu cheguei na
maternidade, no ISEA [...], ai imediatamente me encaminharam pro SAE
[...], para eu comegar o acompanhamento. Ai, de imediato de la da
maternidade, no mesmo dia em vim pro SAE com meu esposo, chegando no
SAE [...], j& comecei logo a fazer os exames, tanto eu quanto meu esposo e
tudo direitinho, e dai eu comecei o acompanhamento tranquilo [...], tiraram
minhas dividas, tiraram as dividas do meu esposo, ¢ assim foi e até hoje
gragas a Deus estou sendo acompanhada aqui no SAE (Entrevistada n® 2 —
grifos nossos).

Dele tive [...], por causa que ¢, quando eu disse que fiz o segundo teste [...],
ai ficaram me jogando sabe? Nao me indicaram pro canto certo pra mim, me
botaram no HU, ai s6 que no HU ficava mais longe, ai a menina [...], do
CTA foi e me trouxe pra aqui pro servigo porque ficava melhor pra mim, ai
foi que eu vim. (Entrevistada n° 3- grifos nossos).

Conforme ¢ possivel se evidenciar a partir da fala da entrevistada n° 02, mesmo sendo
uma doenga que surgiu no Brasil ha algumas décadas, ainda se percebe a necessidade de uma
maior capacitagdo dos profissionais da saude, para lidar com a ateng¢ao e o cuidado ao usuério
com HIV/Aids. Conforme destaca Merhy (2006 apud CARVALHO, 2009), a atencdo a saude
deve estar centrada na agdo cuidadora do profissional de saude, que deve produzir fala e
escuta, relacao dialogica com o mundo subjetivo do usuario de acordo com sua necessidade,

relagdes de acolhimento e vinculo.
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Outra questdo importante e que fica evidenciada no depoimento da entrevistada 03,
no tocante ao atendimento prestado as mulheres gestantes vivendo com HIV/Aids, ¢ a falta de
articulacdo em rede, o que tende a prejudicar o funcionamento dos servigos, € conquanto, o
atendimento de forma mais imediata e eficaz dos usudrios aos servigos especializados. A
articulacdo entre os varios servicos de saude ¢ fundamental, e essencial, tanto para o
diagnostico, quanto para o tratamento das mais variadas patologias que existem e que
requerem, além do diagnodstico precoce, um acompanhamento especial. No entanto, o que
identificamos, a partir da fala das mulheres que participaram da pesquisa, sdo historias que
expressam discriminacdo, frustracdes e violagdes dos direitos.

Questionadas se ja sofreram algum tipo de discriminacao ao serem atendidas nas
instituicoes de saude, chamamos atengao para o relato a seguir:

E... assim eu fico com medo das pessoas descobrir que eu estou indo até o

local né? Pra se tratar, ndo sei, eu acho que mais pelo fato do medo do
preconceito, s6 isso. (Entrevistada n® 11- grifos nossos).

Esta entrevistada levanta uma discussdo que ¢ comum a todas as outras, o medo do
preconceito. MIRANDA (2008) destaca que a epidemia da Aids traz consigo iniimeros
desafios no campo das ciéncias médicas e sociais. Dentre eles o preconceito, estigma e
discriminagdo que causam a “morte civil” destas pessoas. Os depoimentos que se seguem
demonstram situagdes de violacdo de direitos e processos de exclusdo social vivenciados

pelas pesquisadas:

Ja, foi no HU [...], no do meu filho, teve uma enfermeira 14 que quando ele
faleceu ela saiu contando que ele tinha morrido de Aids [...], tinha seis anos.
(Entrevistada n°® 3 — grifos nossos).

Ja, assim [...], quando eu fui pra maternidade [...], um médico que estava la,
ele falou assim num sei como, ai algumas pacientes que estavam la, &,
disseram que ndo queriam ficar na mesma sala, foi quando eu perdi o
primeiro, ai foi feito um, eu fui pra la para fazer o parto, na maternidade...],
assim, quando eu fiquei internada 14 na gestagdo que eu fiquei doente, eu
gostei muito! Gostei muito, das enfermeiras... me trataram super bem. Agora
no dia que eu fui ter ele, ¢, para fazer a coletagem [...], assim a enfermeira s6
veio para me dar a medicagdo e depois ndo voltou mais [...], ndo teve um
atendimento! So6 ficou eu e minha mae la na sala, eles ndo falaram nada,
somente, deram a medicagdo e ndo ficou mais, tipo assim, responsavel indo
14, alguma coisa. (Entrevistada n® 7 — grifos nossos).

J4, s6 por uma pessoa so, €... no hemocentro, que ela me disse assim, que
vocé sabendo que era soropositiva como vocé pode engravidar? Eu respondi
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a ela, eu ndo sabia, ndo tinha a menor no¢do ¢ ndo tenho a menor nogao do
que ¢ Aids, foi isso que eu respondi pra ela e sai chorando. (Entrevistada n°
10 — grifos nossos).

No decorrer dos anos, a Aids se tornou uma doenca cada vez mais estigmatizada,
sendo sindnimo de uma doenca vergonhosa, por estar relacionada a comportamentos amorais,
tornando as pessoas que contrairam tal doenca, discriminadas e excluidas da sociedade. A
Aids provoca intimeros efeitos sociais na vida das pessoas que vivem com a doencga, dentre
eles o preconceito junto as familias e comunidades, nas institui¢des de ensino, nos locais de
trabalho, no acesso aos servicos de saude, nas atividades de lazer, bem como nos programas
voltados ao enfrentamento, controle e prevengao da doenca e ainda poderdo ser violentadas na
forma fisica e/ou moral, fatos estes que muitas vezes fazem com que os portadores desta
sindrome omitam a sua sorologia € ndo busquem o tratamento médico adequado. Cabe
destacar que, muitas vezes, as atitudes preconceituosas advém dos proprios profissionais de
saude que atuam com tal segmento, conforme ficou evidenciado durante o processo de
investigagdo. Assim, na perspectiva de apreender tais questdes, indagamos as mulheres
entrevistadas, a opinido delas em relacao a atuagédo dos profissionais da saude no cuidado
com as pessoas vivendo com HIV/Aids:

Pra mim é normal, eu num acho diferenca ndo, mas deveria ser mais, ter
mais atengdo com essas pessoas do que com as pessoas normais.
(Entrevistada n° 1- grifos nossos).

No depoimento apresentado, a entrevistada enfatiza em sua fala a necessidade de
uma maior atengdo as pessoas vivendo com HIV/Aids, destacando a importancia de se “ter
mais atengdo com essas pessoas do que com as pessoas normais”. Tal apreensdo evidencia o
fato de se sentir diferente e/ou excluido da sociedade. Vejamos ainda os relatos que se
seguem:

Bem, ¢ aquele negocio né? nem todo mundo sabe lidar! Mas gracas a Deus
até agora a partir do momento que eu descobri que eu tinha esse problema,
todos os profissionais da area de satde que eu peguei, nenhum deles
demonstrou nenhum tipo de discriminacdo, nenhum tipo de desrespeito
comigo, entendeu? Eu ndo tenho do que reclamar até o momento, tanto é que
¢ uma coisa que eu conversava muito com meu marido, como ¢ que ia ser,
porque eu sei que a questdo do preconceito ¢ muito grande, tudo é muito
mais dificultoso pra quem ¢ portador do virus do HIV, pra quem tem essa
doenga, é rotulado como morto vivo né? Basicamente, ai é muito dificil!
Mas gracas a Deus até agora eu ndo tenho o que dizer com relacdo a isso
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ndo, onde eu chego sou bem atendida, sou bem tratada, ndo sei se pelas
minhas costas falam alguma coisa que deve dizer, s6 que € aquele negocio
eu ndo vou parar minha vida pelo que dizem por tras de mim ndo, quem
quiser falar bem, quem ndo quiser falar também bem, ndo tem o que fazer
ndo, tem que seguir em frente. (Entrevistada n° 2- grifos nossos).

Assim tem uns que trata bem né? Mas tem outros, mas tem uns [...] que,
quando sabe ja fica com a cara feia, ja fica com discriminagdo né? Nao sdo
todos, mas, tem uns que faz isso. (Entrevistada n° 3 — grifos nossos).

Perguntamos também como foi realizado o encaminhamento para o Servigo de
Assisténcia especializada — SAE:

A primeira vez eu fui pra [...] aquela, a doutora pediatra do meu menino,
quando ele nasceu me encaminhou para o HU. Ai quando eu fui no HU,
fiquei perdida no HU, sem saber, o povo ndo me indicava nada, ndo me dizia
nada, fiquei perdida, quando eu cheguei, quando eu conversei com ... que foi
ela quem me entregou o exame, ai ela foi e me levou 1 no SAE, [...], ai o
menino me explicou bem direitinho, ¢ eu estou acompanhada pela psicologa
e assim foi, ai foi a transferéncia de 14, porque como eu ja tinha feito uma
consulta no HU, ai fez a transferéncia de 14 pra ca. (Entrevistada n® 3- grifos
Nnossos).

[...] foi bem dificil, porque assim, logo quando eu descobri, ficou assim,
aquele, aquele peso em mim ¢, sobre familia, sobre amigos, sobre... sabe?
Sobre as pessoas... eu com muito medo também né? Porque eu ndo, até entdo
eu ndo sabia, ai chegou uma... uma pessoa do.... 1a da minha cidade, onde eu
morava que ele era enfermeiro, ai depois de tiraram bastante sarro de mim
né? E falarem pra outro né? Até falaram pro pai do meu filho, e procuraram
ele, botaram carro e mais carro atras dele para informar ele, que ele poderia
morrer por estar com HIV, porque eu estava com HIV podia ter passado pra
ele. Depois de fazer tudo isso, ai veio pra mim ¢ mandou eu procurar o HU!
Ai eu humildemente, chateada, ja depois de tanto chorar, vim até o HU. Ai
do HU, me mandaram 14 pra onde tira sangue, o hemocentro, né? Ai eu fui
la... Ai foi onde eu recebi esse tratamento por essa profissional, ai me enviou
de novo pra o HU, porque ndo era 14! Ai pronto, do HU, assim encontrei
uma amiga e essa amiga, foi uma amiga assim um anjo mesmo da guarda! Ai
ela disse, eu sei onde tem um lugar que vao te tratar super bem, vao parar de
botar tu pra marchar (risos) ai foi a casa de apoio[...] entdo assim, 14 eu achei
todo apoio que eu precisei e precisava e preciso [...], sabe eu encontrei um
monte de anjo e uma que me apareceu 14 no HU, que ¢ essa moga que eu
estou te falando, ai veio todos esses outros (risos). (Entrevistada n® 10- grifos
Nnossos).

Conforme ¢ possivel se evidenciar no depoimento da entrevistada 10, o principal
medo destas mulheres ao descobrir sua sorologia ¢ o de ser julgada. Conforme ressalta LUZ

(2011), alia-se a este medo do julgamento, outro o esteredtipo do HIV/AIDS, que vem
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carregado de preconceitos e discriminacdes, além de todos os outros medos e fantasias
caracteristicos do processo gestacional.

Cabe destacar ainda o descaso, o distanciamento, a desumanizagdo e principalmente
a falta de “cuidado” que os profissionais de satide prestam a este grupo. Em seu estudo
PAIVA (2012) constatou que o atendimento as PVHA pelos profissionais de satide precisa ser
revisto, tanto em relacdo a questdo do atendimento humanizado, quanto a falta de preparo
para lidar com tal segmento, que ird se refletir na dificuldade com o cuidado, no trato com o
sofrimento alheio, na estigmatizacao ligada a doenca, conforme ¢ possivel evidenciar na fala
de entrevistada 10.

A falta de informacdo dos proprios profissionais da saude, acerca dos servigos que
prestam atendimento especializado as pessoas que contrairam a doenga, acabam por trazer
ainda mais sofrimento a tais pessoas, na medida em que acabam tendo que peregrinar até ser
encaminhado a um Servico Especializado. Cabe destacar, no que se refere particularmente as
pesquisadas, o fato do impacto de descobrir a doenga, ocorrer no periodo de gestacao.

Questionamos ainda, ha quanto tempo estdo em tratamento no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE):

Desde que eu descobri, vai fazer um ano. (Entrevistada n° 1).

Desde os quatro meses de gestagdo, ele ja vai fazer um ano e dois meses.
(Entrevistada n® 2).

O mesmo periodo do nascimento do bebé, sete meses. (Entrevistada n® 4).

Acho que ha alguns meses, desde o tempo que eu descobri eu ja comecei a
fazer os exame pra doutora [...] (Entrevistada n° 8).

Foi desde que descobri [...], descobri tem quatro anos e seis meses! Entdo
assim eu descobri, ai passei um bom tempo ainda sofrendo com isso, sem
querer vir! Al comecei o tratamento dia dez de junho de 2011. Ai em julho
meu filho nasceu! Eu pensei que ele ia nascer com o virus por conta que o
tratamento foi curtinho né? foi s6 um més e vinte dias [...], ai pronto eu
dizia: meu Deus esse menino vai ter esse virus! esse menino vai ter esse
virus! entdo aquilo ficava me acusando direto, mas gragas a Deus pra minha
felicidade (risos) pra o sorriso brilhar em meu rosto com...sabe? Com prazer
mesmo, meu filho ndo tem! [...] (Entrevistada n° 10- grifos nossos).

A maioria das entrevistadas afirma ter iniciado o tratamento tdo logo descobriram a

sorologia, com excecdo da entrevistada 10 que iniciou tardiamente o tratamento mesmo
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estando gravida. Descobrir a sorologia no periodo da gestacdo, certamente ¢ algo

extremamente doloroso. E importante considerar que,

O vazio interno experimentado quando a pessoa depara-se com a descoberta
da Aids causa a soliddo ¢ o lancar-se para a busca da ampliagdo das teias
sociais. Olhar para dentro de si proprio, como se o interior fosse um espelho, e
enxergar neste espelho o limite da vida significa, em muitos casos, defrontar-
se com este perigo na incapacidade de vencé-lo. A atitude €, em vista disso,
evitar a sensagdo real do perigo que ¢ olhar para dentro de si proprio (KERN
2003, p. 42-43).

Portanto, ter sido contaminado com o virus HIV e estad com Aids, uma doenga ainda
incurdvel, carregada de estigma e preconceito traz a sensacdo de culpa, medo, desanimo
tristeza, entre outras, o que pode provocar a incapacidade de lutar contra a doenca e pela vida,
uma sensacdo que pode durar por muito tempo e atrapalhar a aceitagdo da doenca e
consequentemente o tratamento. E extremamente desconfortante a situacio de vulnerabilidade
e constante discriminagao sofrida por parte das mulheres estudadas, estas peregrinam na busca
de ajuda e apoio para seguir at¢ o fim na ardua caminhada e manter a gestagdo sendo HIV
positivas.

Indagamos também, se teriam alguma sugestao para melhorar o atendimento nos

servicos de saude, nos chamou atengdo os depoimentos a seguir:

Se a gente for enumerar o tanto de coisa que tem para melhorar, a lista ndo ¢
pequena ndo! E aquele negdcio, ndo adianta a gente ta falando, que a gente
acha isso ou acha aquilo, o negocio tem que ter atitude né? S6 que ndo
depende da gente, depende dos governantes que a gente bota 14, por mim tem
que mudar na area do atendimento médico, é, melhorar salario de médicos,
salario de enfermeiro, tem que melhorar a distribuicdo de medicamento, tem
que melhorar tudo isso porque se for pra melhorar s6 uma coisa e o resto ficar
0 caos que ta ndo tem como ndo, pronto eu preciso levar ele pra ir pro
postinho pra tomar as vacinas, ele estava doente quando completou um ano,
que ele toma vacina com um ano € um ano e trés meses, o posto onde eu moro
ta em greve, entendeu? Ai é uma coisa que ¢ complicada, eu tenho que sair
pescando nos bairros vizinhos um posto que esteja funcionando para dar as
vacinas do meu filho, para ndo ficar as vacinas dele atrasada. Porque eu sei
que eu deixando meu filho sem tomar as vacinas eu estou pondo em risco a
vida dele! [...]. Nao ¢ certo, quando a gente chega no posto, procura um
médico para atendimento pra ele, eu ndo perco mais meu tempo indo no posto,
porque eu chego no posto ndo tem médico [...], tem a enfermeira aqui, ela da
uma olhadinha nele, ai se precisar manda vocé pro hospital! vou direto pro
hospital, vio me mandar pro hospital de todo jeito! eu vou fazer o que 14,
entendeu? E uma coisa que é complicada a gente fica revoltado, sabe que
também ndo ¢ culpa deles, é culpa de pessoas que estdo 14 em cima, em cargos
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maiores, mas € uma coisa que revolta qualquer ser humano [...] (Entrevistada
n° 2- grifos nossos).

A entrevistada destaca em seu depoimento questdes importantes no que se refere a
qualidade do atendimento prestado pelos servigos publicos de satide, considerando a questao
dos baixos saldrios dos profissionais da satde, a falta de medicamentos, a falta de
profissionais para atender as demandas, o que certamente rebate no atendimento prestado a tal
segmento. MONTEIRO (2006), em estudo feito sobre o processo de trabalho em HIV, destaca
dentre as barreiras e dificuldades subjacentes a pratica profissional na saude: excesso de
trabalho, falta de pessoal e precarizagdo das condigdes de trabalho. Portanto, ¢ possivel
identificar que além do sofrimento causado pela doenca, tal segmento ainda enfrenta uma
série de dificuldades que vao desde a garantia do atendimento basico, até praticas
discriminatorias por parte dos profissionais da saude.

Cabe também destacar ainda no que se refere aos direitos voltados para as pessoas
vivendo com HIV/Aids, a garantia do sigilo dos profissionais de satide, sobre o diagnostico.
No entanto, o que se observa de acordo com o depoimento que se segue, ¢ o desrespeito a tal
direito, conforme se evidencia na fala da entrevistada, quando se refere ao atendimento

prestado a seu filho que contraiu a doenca:

[...] Porque as vezes, foi uma enfermeira que cuidava dele, gostava dele, de
repente quando eu descobri, essa pessoa vem e me disse que ela saiu falando.
Ter uma pessoa mais capacitada para ndo acontecer mais isso com a gente né?
Porque ¢ uma falta de respeito né? Vocé saber de uma coisa, eu poderia ter
varias doengas mas ela tinha que ficar calada porque é uma area de trabalho
dela (Entrevistada n° 3).

Os relatos que se seguem nos chamaram atencdo, considerando as situagdes

vivenciadas pelas mulheres entrevistadas no periodo gestacional, parto e pds-parto:

[...] No ISEA, passei por um vexame [...] eu ainda estava gravida, que estava
saindo muito liquido e pra ela nascer, estava perdendo muito sangue [...],
mal me atenderam, mas depois que ela nasceu foi quando vieram me atender
melhor [...] deveria ter mais, mais médicos de plantdo porque ndo tinha so
eu, como eu, tinha varias maes 14 esperando, a dois, trés dias, passaram da
hora do parto, o maior sofrimento! [...] como estava saindo muito liquido, ja
ndo tinha mais liquido dentro de mim s¢ faltava so ela, ja tinha perdido todo
liquido dava para sentir que ela, so ela estava aqui dentro, e ainda fizeram eu
andar... eu estava andando, segurando ela nas pernas|...], era vendo a hora
ela escorregar e passar direto, eu estava me segurando, e eles mandando eu
andar com pressa, me puxando! Ai me colocaram la, amarraram minhas
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pernas numa ignorancia, puxaram o soro, puxaram tudo, ndo me deixaram
falar, dizer o que eu estava sentindo, se eu estava sentindo dor [...], o médico
la na maior devagareza colocando a mascara, as luvas, colocando toda
produgdo dele, se produzindo, conversando parecia que estava num saldo de
beleza [...], ai ndo deu pra eu segurar ¢ chamei ele! Eu disse: Doutor corra
aqui que minha filha t4 nascendo! Ai s6 deu tempo ele colocar a mao,
colocou a mao ela passou direto! Ai eu disse, ndo era pra isso ter acontecido
ndo! O senhor sabe muito bem que eu ja estava sentindo muita dor, s6 tinha
ela dentro de mim, entdo era pra o senhor ter mais cuidado com relagdo a
isso porque, €... as mulheres aqui mereciam mais atencao! [...] (Entrevistada
n° 1-grifos nossos).

Destacamos, ainda, outro trecho do depoimento da entrevistada:

[...] Depois disso €... me pegaram, me sentaram na cadeira de rodas pra ir pra
sala de descansar [..], me levaram na maior ignorancia para sala, me
sentaram com toda forga, reclamei, mas ndo me deram ouvidos, como eu ja
estava fragil, ndo podia fazer nada [...], depois que aconteceu, que eu ja
estava melhor eu me levantei e chamei ela no canto e fui reclamar com ela,
ela fez ndo moga desculpa, ¢ porque sdo muitas pessoas, a gente fica
estressada! Ai eu disse é, mais seus estresses ou de casa ou de outro canto
vocé ndo deve descontar na gente ndo! [...] vocé sabe, vocé deve ser mae,
vocé deve saber o sofrimento que uma mée passa, entdo vocé ndo deve, &,
deixar ninguém ser humilhado que nem vocé humilhou, vocé me jogou na
cadeira de rodas parecia um saco de lixo! Eu acho que isso num se deve
fazer ndo! [...] isso foi com a enfermeira que no caso estava com o médico
[...] ( Entrevistada n°® 01- grifos nossos).

O relato da entrevistada demonstra o descaso, a desumanizagdo e principalmente a
falta de “cuidado” dos profissionais de saude com tais mulheres. A entrevistada demonstra o
atendimento desumano, quando afirma “vocé me jogou na cadeira de rodas parecia um saco
de lixo”! Cabe destacar que em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Humanizacdo, com o intuito de, oferecer um atendimento acolhedor e resolutivo e assegurar
os direitos dos usudrios. No entanto, o que se observa por grande parte da populacdo que
acessa 0s servigos publicos de satide no pais, ¢ um atendimento desumanizado. Em se
tratando de mulheres com HIV/Aids em periodo gestacional, parto e pds-parto, ¢ fundamental
um atendimento que possibilite amenizar o seu sofrimento, medos e discriminac¢des sofridas
cotidianamente.

Outro trecho do depoimento da referida entrevistada, também nos chamou atengao,
se referindo a outra questdao que julgamos extremamente grave, no que se refere as maes que

tiveram seus bebés na instituicao:
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[...] A maioria das minhas amigas, tiveram os bebés trocados la dentro,
trocados ou vieram furado ou arranhado, por exemplo, ela tem uma cicatriz
nessa maozinha dela, colocaram o soro, esparadrapo, alguma coisa, como a
pelezinha ¢ fragil, td engilhadinha ainda, colocaram algum soro, alguma
coisa nela um esparadrapo que fez com que ela se machucasse, quando cla
chegou pra mim, fizeram exame nela, tiraram o sangue, tudinho, que ela
chegou a primeira coisa que eu olhei, eu fui revistar minha filha pra ver se
tinha alguma coisa, quando eu olhei a maozinha dela, eu disse moga o que
foi isso na maozinha dela? O que foi que vocés fizeram com ela? Ela fez
ndo, enrolaram, enrolaram, enrolaram... € acabou nao falando nada. Ai eu
disse: eu vou processar aqui porque vocés além de tratar as pessoas mal,
vocés ainda machucaram a minha filha! A sorte que eu ndo vi nem um tico
de sangue, porque se eu tivesse visto sangue tinha sido pior! enrolou,
enrolou, enrolou... acabou ndo falando nada [...] (Entrevistada n° 1-grifos
nossos).

A entrevistada ressalta também em outro trecho de seu relato, o que vivenciou no
periodo pos-parto, fazendo mencdo aos maus-tratos sofridos pelas criancas, conforme ¢

possivel identificar ao se referir a sua filha recém-nascida:

[...] Quando ela, a gente dormiu, pegou no sono, quando foi de madrugada,
como o umbigo dela estava com pegadorzinho [...], a enfermeira chegou na
maior ignorancia, as luzes tudo apagadas, um siléncio, todo mundo
dormindo, o bebés dormindo, as maes dormindo e todos eram cesarea, sO eu
tinha sido normal, a enfermeira chegou na maior ignorancia pegou o algodao
molhado de élcool, ndo sei o que era, alcool ou soro caseiro ndo sei, soro
fisiologico, pra limpar o umbigo dela [...] esfregou o algoddo no umbigo dela
que ficou a mancha aqui vermelha, tudo irritado ai ela abriu o berreiro, eu
me assustei! Al quando eu olhei, ela ja estava saindo... Ai quando ela veio de
novo eu reclamei com ela, eu disse ndo faga isso, me acorde, deixe eu
acordar a bebé primeiro, vocé€ ndo pode pegar uma crianga dessa de surpresa
ndo! Isso ndo se faz ndo porque ficou muito irritado, ficou muito feio! depois
disso, ai depois que eu reclamei com o pessoal 1a dentro ai ela ndo veio mais
fazer isso, quem veio foi outra pessoa [...] (Entrevistada n° 1- grifos nossos).

Destacamos ainda outro trecho do depoimento, onde a entrevistada relata o que

vivenciou com sua filha:

[...] O leite dela demoraram a dar, como era de tr€s em trés horas, passaram
quatro, cinco horas, os bebés tudo chorando 14 dentro [...], ndo ta na hora
ainda ndo, eu disse t4 na hora sim! E de trés em trés horas, ela ndo é que nem
a gente que aguenta passar um dia todinho sem comer ndo! [...] Na outra sala
também tinha muita gente reclamando em relagdo a isso, porque chegava as
maes 14 com os bebés tudo chorando, chegava 14 dizia ndo ta na hora ainda
ndo! Deixa eu fazer, espere eu fazer, as vezes ndo deixava nem esfriar,
levava quente pegando fogo pra gente ter que assoprar ainda, para poder dar
aos bebés, os filhos da gente, e além da gente reclamar com razdo ainda
ficava de cara feia querendo ser a melhor la dentro, querendo colocar todo
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mundo para baixo! [...] porque foi Deus mesmo porque sendo essa menina
ndo tinha sobrevivido ndo [...], tive que reclamar porque ali, merece uma
reclamagdo, merece ¢ fechar porque muitas amigas minhas ndo s6 trocavam
bebé como via os bebés machucado, furado, cortado o cabelo, vinha de todo
jeito, todo machucado [...], trocava pulseirinha e tudo, vinha ali é, muita
amiga minha perdeu muito bebé ali, porque além de ser trocado, machucado,
elas ainda deixaram o bebé morrer! [...] mas gracas a Deus, deu negativo o
dela, para meu esposo ¢ eu a gente aguenta o rojao, mas pra uma crianga, pra
mim o que eu morria de medo era dela ter, pra ndo passar pelo que a gente
passa, ver uma crianga deste tamanho sem saber nem o que é, ter que tomar
remédio, toda hora, todo momento, pra tal, mas gracas a Deus ela nasceu
saudavel! [...] (Entrevistada n° 1- grifos nossos).

Portanto, ¢ possivel perceber a partir da fala da usuéria entrevistada, que as praticas
de desumanizagdo, negligéncia e desrespeito aos usuarios, t€ém sido recorrentes no ambito da
institui¢do citada em seu depoimento.

Referindo-se ao sofrimento e descaso com que foi tratada durante o periodo pods-

parto, a entrevistada ressalta ainda em sua fala que:

[...] Nao chegou um médico 14, um psicologo ndo chegou nada pra conversar
com ninguém, so6 estava dependendo de Deus mesmo, a Unica pessoa que
estava guardando a gente, porque se dependesse do homem e daqueles
médicos irresponsaveis, eu posso dizer isso porque eu passei, Sao
irresponsaveis, €, se ndo fosse por Deus ndo tinha nenhuma crianga viva ali
dentro ndo, porque se ndo fosse eu pra abrir a boca, eu e outra mae 4, os
filhos da gente acho que estavam com uma doenca grave hoje [...]
(Entrevistada n° 1- grifos nossos).

Cabe destacar, outro aspecto relevante apontado na fala da entrevistada, a seguir,
considerando que o tipo de parto mais indicado para evitar a infec¢do do bebé pelo HIV e para
gestantes soropositivas ¢ a cesariana. Quando atendida no SAE, foi informada de como

deveria ser o procedimento na maternidade. No entanto, vejamos a fala da entrevistada:

[...] Assim, o que me informaram foi que logicamente tinha que ser cesareo
so que foi totalmente diferente tanto o atendimento e todos os meus exames
tinha 14 soropositiva, tem que ser cesarea tinha uma observagdo enorme das
meninas aqui! colocaram cesariana por conta disso [...], mas ndo se deram
conta em relacdo a isso. Eu disse mogo, disse doutor eu tenho o virus do
HIV! A gente sabe mais vai ser normal, ndo sei o que... eu disse: ja que o
senhor ta dizendo que nio tem passagem, faz cesareo, eu estou me pelando
de medo aqui, mas para salvar a vida da minha filha eu fago qualquer coisa!
[...] ai eu disse esta certo, se minha filha nascer com esse problema eu vou
fazer de tudo pra, eu derrubo aqui tudo, mas ela ndo, eu estou dizendo, que
tanto que tem observagdo ai que vocés tdo vendo, que vocés ndo sdo cegos,
que ndo pode ser normal por conta disso, € ndo pode ser desse jeito porque
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meu filho pode ter esse problema futuramente, pode pegar na hora! Mas a
gente ndo vai fazer cesareo, ndo tem médico pra isso! Até se tivesse um,
cesareo se fosse uma urgéncia mesmo! Porque pra eles nada ali ¢ urgéncia
mesmo, pode td& o menino nascendo, ter caido no chao! Pra eles, eles pega
parece um saco de lixo, ndo importa ndo! [...] No respeita uma crianca, ndo
respeita uma mae! [...] (Entrevistada n° 1- grifos nossos).

A entrevistada, fazendo referéncia a referida instituicdo onde ocorreu seu parto,

destaca ainda em sua fala:

[...] muita gente reclama e isso ndo ¢ de hoje ndo, isso ¢ de muitos e muitos
anos, toda vida eu soube que ali era um matadouro! muita gente, muita
gente, amiga, conhecida, vizinho, tudo, ja perdeu filho ali dentro por falta de
atendimento, a crianca nasceu com problema de cora¢do e ninguém fez
exame nem nada, a crianga morreu, foi morrendo aos poucos, o0 coragdo
parou [..] e eram gé€meos e a outra crianga acho que por ser gémeos
idénticos, da mesma placenta, ndo sei, deve ter sentido falta alguma coisa e
faleceu logo depois, a mae ficou, entrou em depressdo, passou por psicologo
e tudo mas, cla teve que ser internada, ela enlouqueceu, ela ficava vendo
criangas, uns bebezinhos chorando ela pegava um boneco dizia que era filho
dela e bota pra mamar! Ai ela enlouqueceu por causa disso, eu num sei em
que deu parece que eles pagaram uma indenizagdo em relacdo a isso que era
o minimo né? [...] ali ja era para ter fechado ha muito tempo, era nem para
existir aquilo ali! porque ali ¢ um lugar de humilhagdo, de desprezo,
despreza muita gente. (Entrevistada n° 1- grifos nossos).

A entrevistada destaca em seu depoimento, indignacdo no que se refere ao

atendimento prestado as mulheres pelo Instituto Elpidio de Almeida- ISEA, no Municipio de

Campina Grande-PB, explicitando a baixa qualidade dos servicos prestados, refletidos no

atendimento precario e desumanizado. No que se refere as mulheres entrevistadas e que

contrairam o HIV/Aids e que precisaram acessar os servigos de tal instituicdo, a pesquisa

revela que a grande maioria passou por situagoes de desrespeito, humilhagdo, discriminagdo e

descaso por parte dos profissionais que prestaram atendimento em tal espaco. Vejamos os

relatos a seguir:

[...] € aquele negocio assim, se a pessoa esta ali para tratar de mim, ai faz,
vocé tem algum problema de satide? Tenho doutora, qual? Sou portadora do
HIV! E vocé fala assim, normalmente? Ai eu digo, doutora eu fazer o que?
(risos) eu tenho que falar do mesmo jeito que uma pessoa tem hipertensao,
diabetes, ¢ uma doenca que se eu fizer o tratamento eu posso conviver com
ela e na verdade eu ndo tenho a doenga eu tenho virus, que a doenga néo se
manifestou. Ai ela fez, vocé fala assim tranquila? Ai eu digo ¢ minha
realidade doutora, eu ndo posso fugir da minha realidade! Ai tanto é, que
enfermeiras 14 me elogiaram porque disse que eu tratava com naturalidade
[...]. E assim, assim, assim, eu ia e respondia tudo direitinho, ai chegava pra
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mim dizia mde venha cé eu quero falar com vocg, tanto é que as outras maes,
eu acho que estranhavam o porqué daquilo s6 que eu agia de um jeito que
ndo deixava transparecer tanta coisa até porque tinha minha mae do lado, e
minha mae ainda ndo sabe, ela sabe que eu tenho um problema, tive um
problema no sangue que podia afetar o bebé e se eu ndo tomasse cuidado se
eu nao tivesse o parto cesareo podia prejudicar o beb€, mas eu ndo disse o
nome do problema, entendeu? [...] (Entrevistada n® 2- grifos nossos).

A entrevistada, ainda se referindo ao atendimento prestado pela instituigdo, destaca
que:

[...] bem na questdo do ISEA, s6 foram displicente em uma coisa, foi porque
assim quando a gente, é, mae portadora a gente ndo pode amamentar, ai eles
tem que de imediato dar o remédio pra gente secar o leite, esqueceram de me
da esse remédio, eu tive que voltar 14, eu fui pra casa no, na quinta pensei
que tinha me dado esse remédio né, até entdo podia ter me dado por via de
soro, eu ndo sabia como era, ai passei a quinta, sexta, sabado e sentindo
meus peitos enchendo de leite ai quando foi no domingo eu tive que voltar 14
com ele [...], e reclamei e disse tudinho ai deram a medicacdo, mas fora isso
em questdo de atendimento, de atencdo, tenho o que reclamar de 14 ndo, o
povo faz de 14 um bicho de sete cabegas dizendo que ¢ um matadouro,
porque no dito popular 14 no ISEA ¢ um matadouro, s6 que assim do jeito
que morre gente la, morre na Clipsi, morre na FAP, morre na Santa Clara,
morre em qualquer lugar, num € s6 14 ndo, ¢, irresponsabilidade profissional
tem em qualquer lugar [...] ! (Entrevistada n°® 2- grifos nossos).

Mesmo considerando ter sido bem atendida na citada institui¢do, a entrevistada
relata que ndo administraram uma medica¢do que faria secar seu leite, visto que ela ndo
poderia amamentar, considerando o risco de transmitir a doenga para o bebé. Os devidos
cuidados e orientacdes prestadas pelos profissionais de saude as mulheres gravidas vivendo
com HIV/Aids, em todo periodo gestacional, sdo fundamentais tanto para a mulher quanto
para a crianga, na perspectiva de se evitar a transmissao vertical.

O depoimento que segue, demonstra mais uma vez, o preconceito e descaso

vivenciado pela entrevistada, no momento do parto, considerando sua sorologia.

[...] o parto dele, assim foi um parto, sei 14, ndo foi um parto assim, que o
povo me tratasse bem! Aquele negocio, sempre com a cara feia, sabe? Foi
tdo provavel que quando fizeram o exame deu positivo e eles fizeram
normal. Foi, porque quando eu fui pra 14, ai fizeram o teste rapido né? Ai
deu positivo e eles fizeram normal, que tanto minha menina pegou devido o
parto normal [...], eu sabia que tinha que ser cesareo, s6 que eles fizeram
normal, t4 entendendo? (Entrevistada n°® 3- grifos nossos).
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O tipo de parto indicado para evitar a transmissdo do virus do HIV para o bebé vai
depender do estado de satide da gestante.

J4 as gestantes que ndo tiveram acompanhamento durante a gravidez e chegam a
maternidade em trabalho de parto, deve-se levar em consideracdo a possibilidade de
complicacdes. Toda gestante HIV deve receber o AZT na veia desde o inicio até o término do
parto. Para as que terdo seus filhos através da cesariana o AZT deve ser administrado trés
horas antes da cirurgia.

Deve-se evitar o uso de forceps, o recolhimento de sangue do corddo umbilical e de
liquido amniodtico. No parto normal ndo poderd haver corte cirurgico e toques vaginais
repetidos. No pos-parto a mde ndo deve amamentar seu bebé¢, ela deve substituir o leite
materno por formula infantil, visto que esta ¢ uma forma de transmissao do virus, o recém-
nascido deve tomar o AZT xarope nas duas primeiras horas de vida (preferencialmente ainda
na sala de parto) até as seis proximas seis semanas, além de precisar fazer acompanhamento
em servigos de referéncia. Todos esses cuidados sdo extremamente importantes no processo
de cuidado e acompanhamento. No entanto, o que se observa a partir da fala da entrevistada,
foi um atendimento negligente que resultou na transmissdo vertical da doenga. Destacamos

ainda a fala da entrevistada a seguir, relatando como ocorreu seu parto:

[...] foi normal porque quando eu fui, ja fui [...] com a ordem ja para fazer
cesarea mesmo, mas ndo fizeram ndo, porque disseram que se tivesse tudo
em ordem, so fazia se fizesse uns exames que eu fizesse desse alguma coisa
errada, tivesse alterado. Al fazia, mas, como deu tudo 6timo nos exames ai
ndo tinha precisdo de fazer cesariana, podia ter normal, ai eu ndo fiz ndo [...]
(Entrevistada n° 5- grifos nossos).

Chamamos aten¢ao ainda para o depoimento seguinte:

Quando eu cheguei eu estava ja no finalzinho [...], ai eu fui a enfermeira foi
e fez o toque, ela disse que ndo estava na hora ainda ! Ai me botou 14 na sala,
mas eu senti que ela ja vinha ja, eu tive na cama, fui nem pra sala de parto,
ndo foi ninguém, ndo tinha nenhum médico perto de mim na hora que ela
nasceu! nasceu na cama [...], nesse dia tinha muita mulher tendo filho na
cama, nas camas, muita mesmo! ai quando ela saiu foi que, depois de uns
cinco minutos depois que ela ja tinha nascido, foi que o médico veio [...],
como eu ndo sabia que eu era ainda, ai eu fui, quando ela nasceu, ai quando
trouxeram ela, a primeira coisa que eu fui fazer né, foi dar o peito. Ela ainda
mamou um pouquinho, ai com umas meia hora vieram, veio um médico 14 e
disse, que ndo era pra eu dar mais o peito a ela. Ai eu fui e tirei né ela do
peito. [...], ai a psicologa de 1a me chamou pra gente conversar, ai pronto foi
na hora que eu soube [...].Era bom que fizesse antes de, de ter né o bebg, mas
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também assim, eles ndo ia adivinhar né? Nem eu que fiz todos os exames
quando eu estava gravida ¢ nao deu [...]. (Entrevistada n°® 6- grifos nossos).

A entrevistada 06 relata em seu depoimento que teve seu bebé sozinha na cama de
uma enfermaria no ISEA sem nenhum atendimento médico. Ressalta ainda em sua fala que
ndo sabia de sua condi¢@o sorologica, pois o resultado do exame nao saiu a tempo, chegando
inclusive a amamentar seu bebé. Tal fala refor¢a mais uma vez a ma qualidade do
atendimento prestado pela instituicdo e a falta dos cuidados em satde necessarios, no que se
refere a humanizacao do atendimento.

A humanizacdo da atencdo em satide ¢ um processo continuo e demanda reflexdo
permanente sobre os atos, condutas e comportamentos de cada pessoa envolvida na relagao,
para melhor compreender o outro com suas especificidades. A humanizagdo e a qualidade da
atencdo sao indissociaveis (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva, o depoimento que se segue demonstra a importancia do apoio
recebido pelos profissionais do SAE, considerando que a familia ndo sabe que ela contraiu a
doenga. Enfatiza em sua fala que optou por omitir sua sorologia em fun¢do do preconceito da
familia com a doenga, ndo podendo assim contar com o apoio dos familiares. Sendo assim,
além do seu marido, somente os profissionais do SAE tem possibilitado o apoio necessario

que esta precisa.

[...] ninguém da minha familia sabe, a pessoa ndo pode contar com alguma
pessoa, assim da familia, ninguém, eu conto, aqui s6 com as meninas
mesmo, porque dos pessoal de casa ndo tem como, € um jeito
preconceituoso.[...] ndo tem nem como, eu venho pra cé quando é tempo de
consulta, eu tenho que inventar uma desculpa, tem que dizer que vem fazer
consulta do ouvido, ndo posso dizer que ¢é pra isso porque se souber, Ave
Maria, vira as costa na hora! ai s6 posso contar com as meninas daqui! O
pessoal daqui e com meu esposo, somente! tirando isso, esses anos todinho,
as vezes eu tenho coragem de contar € a0 mesmo tempo eu tenho medo! Ai
eu fico, ndo... primeiro os médico me deram conselho também disseram que
se o pessoal em casa fosse preconceituoso era melhor nem contar, ficasse na
minha! porque pra contar e virar as costas e desprezar, disse que era melhor
ndo contar [...], conto com meu marido, com as meninas que tem aqui, as
pessoas aqui sdo mais familia do que as de 14, entdo ta bom, so isso (risos).
(Entrevistada n°® 5).

Ter contraido o HIV/Aids promove uma segregacao muitas vezes da propria familia
e inumeras vezes o afastamento da vida social, o individuo tem uma forte tendéncia a auto

exclusdo, caracterizando assim, conforme ressaltamos anteriormente, uma “morte social”. O
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distanciamento da familia causa prejuizos principalmente com relagdo ao tratamento, na
medida em que o apoio familiar ¢ fundamental no enfrentamento da doenca.

Destacamos ainda o depoimento a seguir:

[...] no comego que a gente descobre ¢ muito triste, entendeu? E muito triste
mais ¢, em primeiro lugar a gente tem que amar a vida [...]. Vocé diz assim,
meu Deus o que foi que eu fiz pra merecer isso? E no primeiro estagio vai
pensar o que eu pensei, vou parar em frente a um caminhdo, me jogar em
frente e acabar com tudo isso, entendeu? S6 que a0 mesmo tempo eu pensei,
meu Deus eu vou acabar com a vida dessa pessoa que ta dirigindo esse
caminhdo e com a minha, entendeu? Porque essa pessoa vai responder por
esse, por esse fato que eu causei né? Entdo assim ¢ dolorido! E, é triste,
entendeu? Até hoje eu me pego as vezes chorando, mais a primeira coisa que
a gente tem que fazer é amar a vida, entendeu? Porque assim, €... pode ter
dificuldades que eu ndo conheco, na, no atendimento ao publico né? Que pra
mim ndo fui mal atendida, entdo assim tem os medicamentos né? Tem
pessoas que ta ali como profissional entendeu? E que vao cuidar da gente,
entendeu? Tem profissionais sigilosos que td cuidando de mim até hoje,
entendeu? Entdo assim, eu acho que ndo tem que ter medo depois que
descobrir, tem que s6 se entregar nas maos de Deus, faz o que eu fiz (choro)
tanto ¢ que eu ja tenho meu quarto filho, foi cesarea porque eu quis fazer a
laqueadura, né? E estou feliz! esse choro ndo é de tristeza ¢ alegria viu? E de
alegria, por conta que Deus me abencoou e meus filhos ndo nasceram com o
virus, entdo s6 tenho a agradecer a toda a equipe que me atendeu que eu ndo
sei os nomes (risos) mas, dos faxineiros a todos eles sempre me atenderam
bem, na sala onde eu fiquei cirurgiada tudo, tenho o que reclamar nio,
sinceramente ndo (risos) ¢ isso, pronto! (Entrevistada n°® 10).

A entrevistada 10 demonstra em sua fala, o impacto ao descobrir a infec¢do pelo
virus HIV, ressaltando que pensou em tirar a propria vida. Destaca também a qualidade do
atendimento recebido pelos profissionais numa perspectiva da humanizagao do atendimento, o
que ¢ extrema importancia, o respeito com tais mulheres ¢ fundamental frente aos temores,
sofrimentos ¢ medos relacionados a soropositividade, potencializado pela singularidade

caracteristica da gravidez.
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APROXIMACOES CONCLUSIVAS

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a percep¢do das mulheres
vivendo com HIV/Aids que sdo assistidas no Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de saude durante o periodo de gestagdo e no
momento do parto.

A discriminacdo e o preconceito que acompanham o HIV desde a descoberta dos
primeiros casos sdo os grandes responsaveis pela negagdo dos direitos destas cidadas.
Conforme destaca MIRANDA (2008), lutar contra a Aids implica combater todas as formas
de desigualdade, preconceito e discriminacdo, que acabam levando aos individuos que
contraem tal doenga a morte civil.

A partir dos dados coletados durante o processo investigativo, percebemos o
sofrimento e a angustia das mulheres que contrairam o virus, uma vez que ainda ¢ uma doenga
sem cura e que sempre esteve carregada de estigma, preconceito e de exclusdo social. Estas
passaram por experiéncias negativas, por causa do estigma e discriminacdo relacionados ao
HIV/Aids. Muitas recorrem ao sigilo para ndo se tornarem vitimas da discriminacado, outras se
isolam do convivio social.

A morte fisica ndo tem sido o desafio maior no enfrentamento da doen¢a, mas a
morte social, essa sim, tem sido o principal desafio a ser enfrentado por estas mulheres que
passam por processos de exclusdo social cotidianamente, tendo constantemente seus direitos
negados.

Foi possivel identificar a partir dos resultados desse estudo, que a maioria das
mulheres entrevistadas enfrentam o preconceito, a discriminacdo, o descaso e a
desumanizagdo por parte dos profissionais de satde que lidam com tal segmento. No que diz
respeito a discriminacdo partindo dos profissionais de satide, CARVALHO (2009, p.32)
afirma que “esse aspecto ¢ intensificado quando se verificam comportamentos
discriminatorios por parte de profissionais de saide na assisténcia devido a falhas na
formacao/capacitacao para lidar com HIV/aids”.

Conforme discutimos no decorrer deste trabalho, ¢ essencial uma formagao em saude
que possibilite a superacao do modelo biologicista, desumanizado e a fragmentagao do saber

que historicamente prevaleceu nas praticas em saide. Humanizar e qualificar a atencdo em
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satde ¢ aprender a compartilhar saberes e reconhecer direitos. A atencao humanizada e de boa
qualidade implica no estabelecimento de relagdes entre sujeitos de direitos, ainda que possam
apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢des sociais, raciais, €tnicas, culturais e de
género (BRASIL, 2004).

O surgimento de doengas como a Aids vem exigir a constru¢do de um novo perfil
profissional, nos fazendo refletir sobre o tratamento prestado a esta categoria social,
sobretudo, as mulheres no momento da gestacdo e do parto, considerando que carregam
consigo muitas perguntas, incertezas € medos frente a sua condicao sorologica no contexto da
maternidade.

Os resultados desse estudo apontam para a necessidade da implantacdo de
estratégias de intervengdo e prevencao as praticas discriminatorias as mulheres gestantes HIV
positivas no ciclo gravidico em servigos de saude, bem como da importancia de se aprofundar
o debate em torno da formagdo em saude, uma formacdo que possibilite efetivamente o
respeito aos direitos dos usudrios, como condi¢do Sine qua non para a garantia de um

atendimento humanizado.
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O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS NO PERIODO DE GESTACAO E PARTO:
UM ESTUDO JUNTO AS USUARIAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE - PB

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIAS

PARTE I - Perfil Socio- Economico das usuarias
Numero da entrevista:
Data:

Pesquisador (a):

Dados Sdcio - Econémicos:

1. Idade:

2. Sexo:

( ) Masculino Feminino ( )
3. Escolaridade

( ) Sem instrugdo

( ) Alfabetizado

() Ensino Fundamental Incompleto
( )Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

( )Ensino Médio Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

4. Estado civil

() Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Separado (a) ( ) Outros




75

5. Situacao ocupacional, atualmente esta trabalhando?

() Sim ( ) Nao

6. Moradia.

() Propria () Alugada ( ) Cedida ( ) Invadida

7. Possui quantos Filhos?

( )1filho ( )2filhos ( )3filhos ( )4 oumais filhos
8. Renda Individual:

() Nao recebe salario

() Menos de 1 salario minimo

() 1 salario minimo

()2 a3 salario minimos

() Mais de 3 salarios minimos

9. Origem da Renda

() Beneficio, qual?

() Pensao
() Aposentadoria
() salario

() outros

PARTE II- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS USUARIAS

1. O que ¢ Aids para vocé?

2. Ha quanto tempo descobriu sua sorologia? Como descobriu?

3. Quais as dificuldades encontradas ao procurar os servigos de satde desde que descobriu sua
sorologia?

4. Ja sofreu algum tipo de discriminagdo ao ser atendida nas instituigdes de saude? Se sim,
relate.

5. Qual a sua opinido em relacdo a atuagdo dos profissionais da satide no cuidado com as
pessoas vivendo com HIV/Aids?

6. Como foi encaminhada para o Servico de Assisténcia especializada — SAE?

7. Ha quanto tempo esta em tratamento no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)?

8. Teria alguma sugestdo para um melhor atendimento nos servicos de saude? Se sim, qual?

9. Gostaria de acrescentar mais alguma informacao a essa entrevista?
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ANEXOI1
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UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “O ATENDIMENTO
PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS MULHERES VIVENDO COM
HIV/AIDS NO PERIODO DE GESTACAO E PARTO: UM ESTUDO JUNTO AS
USUARIAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E
HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB”, desenvolvido pela
aluna Valdénia Nogueira de Lima do Curso de Servigo Social da Universidade Estadual da

Paraiba - UEPB, sob a orientagao da professora Maria do Socorro Pontes de Souza.

CAMPINA GRANDE, 04/05/2015

Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e hepatites virais (SAE)
CNPJ: 245135780001-21.
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UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS NO PERIODO DE GESTACAO E PARTO:
UM ESTUDO JUNTO AS USUARIAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE - PB

Eu, Maria do Socorro Pontes de Souza (a) do Curso de Servico Social, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 1.326.127 SSP/PB e CPF:
691.617.394-72 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do
CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei softrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

CAMPINA GRANDE, 04/05/2015
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Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS NO PERIODO DE GESTACAO E PARTO:
UM ESTUDO JUNTO AS USUARIAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE - PB

Eu, Valdénia Nogueira de Lima, estudante do Curso de Servigo Social da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora do RG: 3374.929 SSP/PB e CPF: 085.250.974-03
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da resolugdo 466/12 do CNS que dispde
sobre Etica em pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao

Por ser verdade assino o presente compromisso

CAMPINA GRANDE, 04/05/2015

Pesquisadora
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UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Informacoes sobre a pesquisa

A pesquisa que irei participar tem como tema: O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS NO
PERIODO DE GESTACAO E PARTO: UM ESTUDO JUNTO AS USUARIAS DO
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS NO MUNICI{PIO DE CAMPINA GRANDE - PB, coordenada pela professora do
Departamento de Servigo Social Maria do Socorro Pontes de Souza e pela aluna do curso de

Servico Social Valdénia Nogueira de Lima.

1. O estudo tem por objetivo Analisar a percep¢ao das mulheres vivendo com HIV/Aids
atendidas no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), acerca da assisténcia
prestada pelos profissionais de saude durante o periodo de gestacdo e no momento do
parto.

2. A coleta de dados serd feita através de entrevistas semi estruturadas e utilizar-se-4 para
andlise dos dados da técnica de andlise de contetido.

3. Se desejar, para maiores esclarecimentos, ou outra necessidade durante ou apos a
coleta de dados, procurar os responsaveis do Departamento de Servico social da
UEPB.

4. Os resultados da pesquisa estardo ao alcance dos interessados no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) e do Departamento de Servigo Social da UEPB logo

apos a sua conclusao.
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Pelo  presente = Termo  de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa: O ATENDIMENTO PRESTADO
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS
NO PERIODO DE GESTACAO E PARTO: UM ESTUDO JUNTO AS USUARIAS DO
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS NO MUNICI{PIO DE CAMPINA GRANDE - PB, apés ter sido informado pelo

pesquisador que:

e A minha participacdo € voluntaria, podendo me retirar do estudo, se assim
desejar, em qualquer momento durante a realizagdo da entrevista, sem sofrer
nenhum dano ou prejuizo pessoal ou profissional.

e FEsta assegurado o meu anonimato quando da divulgagdo dos resultados da
pesquisa e resguardando o sigilo de dados confidenciais.

e Autorizo a gravagao da entrevista e a divulgacao dos resultados.

Ass. do entrevistado (a) Ass. do pesquisador (a)

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa

CAMPINA GRANDE, 04/05/2015
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ANEXO V

/
&
UEPB

TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS NO PERIODO DE GESTACAO E PARTO:
UM ESTUDO JUNTO AS USUARIAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA (SAE) EM HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE - PB

Pesquisadora: Valdénia Nogueira de Lima

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade das usudrias cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informacgOes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execu¢ao do projeto em questao;

III. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anonima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

CAMPINA GRANDE, 04/05/2015

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Responsavel Responsavel
Nome(s) de todos pesquisador(es) Assinatura(s) de todos pesquisador(es)

participante(s) participante(s)



