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Resumo

A pesquisa apresentou como objetivo avaliar o conhecimento e a percepcao das gestantes durante
o acolhimento pré-natal realizado em um hospital-maternidade publico situado em Fortaleza-Cear3,
em relac3o a realizag3o da Sorologia para HIV. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa.
Foram selecionadas 10 gestantes. As informagdes foram coletadas nos meses de margo e abril de
2009, através da aplicacdo de entrevista. As informagdes foram analisadas e correlacionadas com a
literatura vigente. A maioria das gestantes reconheceu a importincia da realizagdo do pré-natal, da
necessidade de prevenir a transmissao vertical do HIV na gestacdo e da realizagdo da Sorologia para
o HIV na gestagdo. Porém, alguns conceitos referentes a infeccao e a realizagdo da Sorologia para o
HIV foram aprendidos incorretamente, bem como a maioria das gestantes nao incorporou de forma

efetiva e rotineira as praticas preventivas relacionadas a transmiss3o do HIV inclusive verticalmente.
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REALIZATION OF HIV TESTING IN PRENATAL CARE

o knowledge and perception of pregnancye

Abstract

The main objective of the research is to evaluate the knowledge and perception of pregnant women during
prenatal care performed in a public maternity hospital in Fortaleza-Cear3, in relation to the implementation

of HIV serology. This is a qualitative research. Ten women were selected for this study. Data were collected in
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March and April 2009, through an interview application interview. The data were analyzed and correlated with the

current literature. Most women recognized the importance of completing the pre-natal, the need to prevent vertical

transmission of HIV during pregnancy and the need of HIV serology during pregnancy. But some concepts related

to infection and the accomplishment of the test results for HIV were improperly seized, and most women were not

incorporated effectively and routinely to the preventive practices related to HIV transmission including vertically.

Keywords: Prenatal Care; Health Promotion; HIV.

INTRODUCAO

O Pré-Natal tem como finalidade oferecer assisténcia
materno-infantil qualificada e humanizada durante os
periodos da gestacdo, do parto e do puerpério, sendo
fundamental para assegurar a satide materno-infantil.

No Brasil, o inicio do processo de implanta¢do
das a¢des em saude relacionadas a assisténcia
materno-infantil estd historicamente relacionado
a criagdo, em 1953, do Ministério da Saude, tendo
sido efetivado durante a década de 70, quando fo-
ram estabelecidos programas de acompanhamen-
to nutricional da gestante, de assisténcia a gra-
videz, ao parto e ao puerpério, e de estimulo ao
aleitamento materno. Em associagdo ao desenvol-
vimento destes programas, o Ministério da Saude
criou, em 1978, o Programa de Prevencao da Gravi-
dez de Alto Risco.

Outro marco importante relacionado a politica
nacional de atencdo integral a saude da materno-
-infantil desenvolvida pelo ministério da Saude re-
fere-se a implantacdo, em 1984, do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
através do qual foram contempladas a¢des bésicas
de saude relacionadas ao planejamento familiar, a
ampliacdo, a qualificagdo e a humanizagao da aten-
cdo ginecoldgica e obstétrica (compreendendo
todo o ciclo vital feminino), bem como a prevencdo
e o controle das Doengas Sexualmente Transmissi-
veis (DST), o que inclufa, também, a prevencao da
transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na (HIV).

A evolucdo da epidemia provocada pela trans-
missdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), no Brasil, afeta mulheres de todos os seg-
mentos sociais. Entretanto, mostram-se frequien-
temente mais vulneraveis as mulheres menos fa-
vorecidas do ponto de vista sécio-econémico, com
profundas implica¢des para as a¢des de prevencao
e de assisténcia.”

No Brasil, durante o periodo compreendido en-
tre 1980 a 2006, foram notificados 433.067 casos
de infeccdo pelo HIV dos quais 67,2% dos casos
foram diagnosticados em homens e 32,8% casos
foram diagnosticados em mulheres.®

O aumento do nimero casos de mulheres con-
taminadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na podem ser considerados como o reflexo dos as-
pectos culturais que permeiam a educacdo sexual
e o desenvolvimento da sexualidade feminina. Em
razdo do crescente nimero de mulheres infectadas
em idade fértil, vem-se observando que, atualmen-
te, a quase totalidade de casos de contaminagio
pelo HIV, em menores de 13 anos, acontece através

da transmiss3o vertical.®

Denomina-se transmiss3o vertical a situagdo em
que a crianca é infectada pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana durante a gestacdo (35% dos ca-
sos), o parto (65% dos casos) ou a amamentagao
(7% até 22% por exposi¢cao/mamada).®

Apesar do alto indice de cobertura pré-natal no
Brasil, parte das gestantes deixa de submeter-se
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ao exame laboratorial que diagnostica a presenca
do Virus da Imunodeficiéncia Humana no orga-
nismo (conhecido como Sorologia para HIV), seja
por dificuldade de acesso e Jou pela qualidade da
atenc3o, constituindo uma das principais barreiras
para reducdo da transmiss3o vertical deste virus.

O Ministério da Saude instituiu o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
através da Portaria GM N°. 569 de 01/06/2000
estabelecendo que para o adequado acompanha-
mento do pré-natal e da assisténcia a puerperal, o
servico de saude deve realizar a primeira consulta
do pré-natal até o 4° més de gestagdo, bem como
garantir a realizagdo de no minimo 06 consultas
sendo preferencialmente o1 consulta no 1° trimes-
tre, o1 consulta no 2° trimestre, 03 consultas no 3°
trimestre, e 01 consulta no puerpério (até 42 dias
apds o nascimento).

Na primeira consulta todas as informagdes sobre
o histérico de ocorréncias de doencas desenvolvi-
das pela gestante e/ou familia devem ser fornecidas,
e a mulher pode aproveitar o momento para expor
todas as suas duvidas sobre as transformacdes do
seu corpo relacionadas a gestag3o.

Serdo solicitados exames laboratoriais, com o
objetivo de detectar altera¢des na condicdo de sau-
de materna que possam afetar a saude do binémio
mae-bebé e o bom andamento da gestacdo, tais
como: hemograma; sorologias para sifilis (VDRL,
01 exame na 12 consulta e o outro préximo a trigé-
sima semana da gestagdo), rubéola, toxoplasmose,
e HIV; glicemia; grupo sanguineo e fator Rh; su-
mario de urina (01 exame na 12 consulta e o outro
préximo a trigésima semana da gestagdo), parasi-
tolégico de fezes, assim como outros. Esses exa-
mes serdo repetidos no decorrer da gestagao para
a confirmacao do estado de satide da gestante e do
bebé, ou quando o profissional julgar necessério.

Outros exames também poderao ser solicitados.
E imprescindivel avaliar a imunidade desta gestan-
te em relagdo a aplicacdo de doses da vacina antite-
tanica, para evitar a ocorréncia de casos de Tétano
Neonatal.

Portanto, a assisténcia pré-natal é considerada
concluida quando estiver registrada a realizacao
das 06 consultas (minimo), de todos os exames
laboratoriais obrigatérios, das doses de vacina ne-
cessdrias para garantir a imunizagdo contra o Té-
tano Neonatal, e ainda, de o1 consulta durante o
puerpério. A atencdo a gestante terminarad apds a
consulta puerperal.®

Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem
ser trocadas entre as mulheres e os profissionais
de saude durante o pré-natal. Essa possibilidade
de intercdimbio de experiéncias e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a com-
preensdo de todas as nuances que envolvem a ges-
tac3o.®

Dentro dos principios gerais e das diretrizes
para atenc¢do obstétrica e neonatal, o acolhimento
pode ser considerado essencial, pois implica na re-
cepcao da gestante, desde sua chegada na unidade
de saude, permitindo que ela expresse seus senti-
mentos, preocupagdes e angustias.

Atualmente, o acolhimento é uma estratégia
que se insere em varios momentos do atendimen-
to e em diversos contextos do servico do Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo o pré-natal. Este
tipo especifico de atendimento desempenha um
papel importante no diagnéstico precoce da in-
feccdo pelo HIV e de outras Doencgas Sexualmente
Transmissiveis, contribuindo para a promocgao da
saude do bin6mio mae-bebé.®

A falta de conhecimento acerca das formas de
transmissdo do HIV/DST, bem como a indisponi-
bilidade, até o momento, de terapéutica eficaz que
permita evitar suas complica¢des, reforca a neces-
sidade da adog¢do de medidas preventivas contra
estas doencas.

O controle da disseminagdo da epidemia de
HIV/AIDS é um objetivo prioritario do Ministé-
rio da Saude. Considerando a magnitude de suas
consequéncias, a implantagdo de estratégias que
visem informar a populagdo sobre as formas de
transmissao/prevencdo, o diagndstico (inclusive
durante a gravidez) e o tratamento do HIV/AIDS/
DST devem ser consideradas fundamentais para o
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desenvolvimento das interven¢des educativas do
Enfermeiro e dos demais profissionais que com-
pdem a equipe interdisciplinar de saude.

As transformacdes no perfil da epidemia de dis-
seminagdo do HIV/AIDS demonstram claramente,
que a participacdo da mulher (incluindo a gestan-
te) na cadeia de transmissao desta doenga aconte-
ceu de forma progressiva.

Em contra partida, transformacdes relacionadas
a assisténcia pré-natal também podem ser perce-
bidas. A implantacdo destas mudancas esta rela-
cionada ao processo de descentralizagdo adotado
pelo Sistema Unico de Satide, a ampliacdo da rede
de assisténcia publica a gestante, e a participacdo
popular no desenvolvimento das politicas publicas
de satde.

A manutenc3o da qualidade de vida do binémio
mae-bebé inclui o atendimento das reais expec-
tativas e necessidades vivenciadas pela mulher e
seu bebé, durante a gestacdo, parto e puerpério. A
equipe interdisciplinar deve estar, durante o acolhi-
mento/consulta pré-natal sensibilizada, mobiliza-
da e capacitada, centralizando esforgos com o in-
tuito de oferecer o cuidado baseado nos aspectos
antropoldgicos, psicolégicos, sociais e culturais,
de forma humana e individualizada.

Apesar da complexidade que envolve o desen-
volvimento desta pratica, a sua efetivagdo pode fa-
cilitar a sensibilizagao das gestantes em relagdo a
importdncia da realizagdo das consultas, a apreen-
sdo das informacgdes, bem como a tomada de deci-
soes de forma consciente e responsdvel referentes
a adocdo de préticas que auxiliem a manutengao
da satde da mulher e do bebg, e que principalmen-
te, previnam ocorréncia de quaisquer patologias,
sobretudo a infecgdo do binémio m3e-bebé pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Enfim, enfrentar a epidemia do HIV/AIDS nos
faz lidar com os aspectos mais essenciais da via
humana como a sexualidade, a moral, as rela¢ées
de género, as relagdes de poder, com a vida e com
a morte. A efetivagdo das praticas preventivas re-

lacionadas a transmissdo do HIV (incluindo a

transmissao vertical) exige o acimulo do conheci-

mento, a memorizagdo, a contextualiza¢do e o en-
volvimento pessoal da gestante.

Desta forma, os profissionais de saude que
atuam no acolhimento/aconselhamento/consulta
pré-natal devem unir esforcos para que a sua pra-
tica produza, nestas gestantes, o exercicio da am-
pliagdo do senso de responsabilidade, gerando a
mudanca de comportamento necessdria a preven-
¢do da disseminagdo do virus HIV, inclusive verti-
calmente a partir da realizagdo da Sorologia para
HIV durante o pré-natal.

A ideia da construcdo desta pesquisa surgiu
apds a realizagdo de estagio das alunas, do curso
de Graduagdo em Enfermagem da Universidade de
Fortaleza, em instituicdes hospitalares publicas lo-
calizadas em Fortaleza-Ce, que prestavam atendi-
mento na drea Materno-Infantil. Ao término desta
visita surgiu o interesse e o desejo de aprofundar
conhecimentos acerca do assunto evidenciado,
com o objetivo de avaliar o conhecimento e a atitu-
de das gestantes, durante o acolhimento /pré-natal
realizado em um hospital-maternidade, situado em
Fortaleza-Ceard, em relacdo a realiza¢do da Sorolo-
gia para o HIV.

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento e
a percepgdo das gestantes, durante o acolhimen-
to pré-natal realizado em um hospital-maternidade
publico situado em Fortaleza-Ceard, em relagao a

realizagdo da Sorologia para HIV.

METODOLOGIA

A pesquisa utilizou abordagem qualitativa e carater
descritivo, permitindo registrar, descrever, analisar

e interpretar a natureza atual do tema estudado.

Por meio da pesquisa qualitativa é possivel ob-
ter o significado dos acontecimentos vividos pelas
pessoas, na realidade social, considerando-as como
atores sociais, pois, uma das grandes postula¢des
da pesquisa qualitativa é a sua atengdo especial pe-
los pressupostos que servem de fundamentacgdo a
vida das pessoas.®
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Foi eleito como campo para o presente estudo
uma instituicdo publica localizada em Fortaleza-
-Ceard, a qual apresentava como um de seus objeti-
vos a assisténcia/tratamento a gestante e ao bebé,
durante os periodos pré-natal, parto e pds-parto.

Este servico propiciava campo de estagio as di-
versas universidades e faculdades, contribuindo
para o desenvolvimento do ensino e da pesquisa
relacionados aos tipos de patologias assistidas/tra-
tadas na instituicdo, abordando a saude integral da
m3e e da crianca. Caracterizou-se, sobretudo, por
uma multiplicidade critica de técnicas e fungdes,
pratica interdisciplinar e acessibilidade.

A populagio escolhida para a realizagdo da pes-
quisa foi composta por 10 gestantes que realizavam
o pré-natal na instituicao descrita anteriormente. A
identificacdo das participantes da pesquisa foi pau-
tada em trés momentos. Inicialmente, o projeto de
pesquisa foi enviado para a Comissdo de Etica e
Pesquisa da Universidade de Fortaleza. Uma vez
aprovado por esta comissdo, o projeto de pesqui-
sa foi encaminhado para a instituicdo mencionada,
sendo solicitada a coordenagdo da institui¢do a au-
torizagdo para a sua realizagdo, mediante apresen-
tacdo de oficios que elucidaram a importincia da
pesquisa, seus objetivos e a manutencao do sigilo
em relacdo a identificacdo das participantes.

Apds este momento, foi solicitada a participa-
¢do das gestantes para a realizagdo desta pesquisa,
obedecendo-se o seguinte critério de inclusao: Mul-
tipara, que tinha realizado pelo menos uma con-
sulta de acompanhamento pré-natal, antecessora a
gestacdo atual, na instituicao selecionada.

A coleta das informacdes foi realizada nos me-
ses de marco e abril de 2009, sendo utilizadas as
seguintes técnicas: ldentificagdo das gestantes que
satisfaziam os critérios de inclusdo descritos ante-
riormente e aplicacdo da entrevista aberta na referi-
da instituicao selecionada para a pesquisa.

Durante a andlise das entrevistas realizadas com
as gestantes escolhidas para participarem desta
pesquisa, foram observadas a exaustdo e a repe-
titividade presente nos contetidos das falas destas

mulheres.

A organizagdo e a andlise das informagdes con-
sideraram os seguintes critérios: leitura flutuante
das entrevistas aplicadas junto as gestantes, que
satisfizeram os critérios determinados pela pesqui-
sa, 0 que permitiu a construgdo do corpus, elabo-
racdo de categorias que auxiliaram na construcgio
dos primeiros esbogos acerca do tema em estudo,
exploracdo do corpus, sendo destacados os trechos
mais significativos, incluindo as convergéncias, as
divergéncias e as idiossincrasias contidas nos de-
poimentos, ou seja, tudo aquilo que se apresentou
com repetitividade em relac3o ao tema pesquisado
e em ultima instdncia, foi realizada a etapa referen-
te a dimens3o explicativa acerca das informacdes
obtidas durante a realizagcdo da pesquisa, relacio-
nando-as com a literatura referente ao tema abor-
dado pelo estudo.

Foi obedecido o que preconiza a Resolugio
466/12, quanto aos aspectos éticos da pesquisa

com seres humanos:

Eticidade, uma vez que, as pesquisadoras envol-
vidas comprometeram-se com o maximo de bene-
ficios relacionados ao estudo partindo do principio
de que a compreensdo de um fenémeno poderd
favorecer a melhoria da atuagdo profissional da
equipe de saude durante as fases de diagndstico e
tratamento, bem como durante o trabalho de edu-
cacdo em saude;

N3o Maleficéncia, as pesquisadoras envolvidas
ressaltaram a exclusdo de atos que poderiam pro-
duzir riscos ou desconfortos relacionados a condi-
¢3o bioldgica, psicoldgica e social dos sujeitos da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os depoimentos das gestantes estavam relaciona-
dos ao cardater preventivo do pré-natal relacionado
ao risco de adoecimento da mie, ao oferecimen-
to de exames que verificam o estado de saude do
binbmio mae-bebé, bem como a percepgao da
possibilidade de transmissao vertical de doencas
(incluindo o HIV). A importancia do diagndstico
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(através da realizagdo da Sorologia para HIV) e da
adesdo ao tratamento especifico para o HIV, de for-
ma precoce, também foram alvo da preocupacio
das gestantes.

A maioria das gestantes ressaltou a importdn-
cia da realizacio do pré-natal considerando-o
como um recurso fundamental para a prevencio
de doencgas que podem acometer a gestante e que,
principalmente, podem ser transmitidas para o
bebé durante a gestacao.

Eu acho que fazer o pré-natal é muito
importante principalmente para a crianga
evitar doengas que podem passar da mde para
o filho. E também para evitar que a mde corra
riscos. (Gesta 09)

A percepgao das complicagdes advindas do
adoecimento da gestante evidenciou a preocupa-
cdo em realizar os exames solicitados durante o
pré-natal. Este fato pode significar que estas mu-
Iheres foram sensibilizadas para participarem efe-
tivamente das interven¢des relacionadas a manu-
tencdo da qualidade de vida da m3e e do bebé,
durante o pré-natal.

E bom fazer o pré-natal, né? Porque se a pessoa
estd grdvida e ndo fizer ndo sabe se estd doente!
E no pré-natal a gente faz um monte de exames.
(Gesta 08)

Pode influenciar para o bem da savide da mde e
do bebé. (Gesta o1)

A mulher deve ser preparada para a maternida-
de através das a¢des de saude realizadas durante
o pré-natal. Deverdo ser conhecidos fatos que po-
dem interferir diretamente na gestacdo como a his-
téria obstétrica anterior, temores mais comuns (da
dor, da morte, do esvaziamento, da castracao), ou
ainda vivéncias negativas relacionadas a gravidez e
ao parto, que incluem o diagndstico/transmissao
(inclusive vertical) do HIV/DST.

O pré-natal possibilita além do preparo fisico da

mulher através da realizacdo de exames fundamen-

tais, a incorporagao da educagao na rotina do aten-
dimento, com vistas a promocao da satide do biné-
mio ma3e-bebé.”

A maioria das participantes considerou que a
realizagdo da sorologia para o HIV durante o pré-
-natal é fundamental. Os depoimentos consideram
que a importancia da realizagao deste exame esta
vinculada ao diagnéstico e ao inicio do tratamen-
to (precocemente), como também para evitar que
o bebé seja contaminado, o que pode influenciar,
consideravelmente, na ades3o ao tratamento, caso
a realizagdo dos dois exames de Sorologia para o
HIV apresentem resultados positivos.

Acho que com esse exame eu vou saber se estou
contaminada e se corro o risco de passar para o

meu bebé. (Gesta 02)

Para poder fazer um tratamento, caso o exame
dé positivo. E pra fazer o tratamento pra néo
passar pro bebé. (Gesta 03)

Descobrindo mais cedo a solugdo é feita logo.
Se demorar pode prejudicar ainda mais o bebé.
(Gesta o7)

A oferta do teste anti-HIV durante o pré-natal é
fundamental, pois assegura a mulher o direito de
receber orienta¢des e medicamentos para o tra-
tamento da infec¢do pelo HIV, evitando a trans-
miss3o vertical deste virus na maioria dos casos.
A reducdo da transmissdo vertical é viabilizada,
quando é possivel conhecer as gestantes soroposi-
tivas para o HIV. Isto imp&e aos gestores das poli-
ticas publicas de saude a obrigacdo de estabelecer
estratégias eficazes para o rastreamento da infec-
¢do nas gestantes, e assim proteger o bebé quando
a mae estd contaminada.®

Com isto, é possivel concluir que o conceito de
Transmissao Vertical foi apreendido por estas mu-
lheres, uma vez que, os depoimentos evidenciam
que as gestantes reconhecem a possibilidade de
transmissdo de doencas para o bebé (incluindo o
HIV), caso estejam infectadas. Porém, as gestan-
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tes n3o indicaram em seus depoimentos o conhe-
cimento acerca de todas as formas de transmiss3o
vertical do virus HIV, uma vez que n3o houve refe-
réncia a possibilidade de transmissao vertical du-
rante o parto e/ou amamentagdo.

O medo referido no discurso de uma das gestan-
tes parece também estar relacionado a preocupa-
¢do da m3e com o nascimento de um bebé sauda-
vel. Em relagdo ao HIV, o papel materno construido
a partir do imagindrio social, transfere para a mae
toda a responsabilidade em relag¢do a condicdo de
saude do bebé.

A gente faz este exame porque a gente sabe
como a gente estd. Eu me preocupo, tenho
medo. (Gesta1o)

O objetivo da agdo educativa relacionada ao
tema HIV/DST ¢é desenvolver no individuo a capaci-
dade de analisar criticamente a sua realidade, para
que as prdticas preventivas sejam inseridas em seu
cotidiano.

Existem trés tipos de abordagens que permeiam
as préticas educativas relacionadas a preven¢do do
HIV/DST. A primeira utiliza o medo para favorecer
a adesdo do publico-alvo as praticas preventivas; a
segunda, é baseada na educag3o do publico-alvo e
na sua utilizacdo como multiplicadores do conhe-
cimento preventivo; e a terceira, procura educar o
publico-alvo com a finalidade de diminuir as situa-
¢Oes de risco para assim, promover a prevenc3o.“

E possivel considerar que a abordagem baseada
no medo tenha sido utilizada para favorecer
a apreensdo do conhecimento relacionado ao
HIV/DST ministrado durante o acolhimento/

aconselhamento pré-natal desta gestante.

As equipes de saude responsaveis pelo acolhi-
mento/aconselhamento/consulta pré-natal utili-
zam, na maioria das vezes, vdrias nuances que fa-
zem parte dos trés tipos de abordagens utilizados
nas praticas educativas relacionadas ao HIV/DST.

A assisténcia pré-natal reine um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com o objetivo
de promover a salide da gestante e do concepto.®

Na maioria das vezes o periodo de nove meses
nao é suficiente para que a gestante assimile conhe-
cimento tdo variado, em t3o poucas consultas. A
maioria dos questionamentos trazidos pelas ges-
tantes, embora parecam elementares para quem
escuta, pode representar um problema sério para
quem o apresenta. Assim respostas diretas e segu-
ras s3o fundamentais para garantir o bem-estar da
gestante.”

z

Contudo, é necessério avaliar até que ponto a
educacdo em saude baseada na abordagem que in-
clui o medo estd alcangando o seu objetivo primor-
dial, ou seja, o desenvolvimento da prética preven-
tiva do HIV/DST nas gestantes.

A educagdo deve ser considerada como um ato
politico, devendo ser utilizada para permitir que o
homem seja o sujeito de suas praticas individuais,
inseridas em um contexto histérico-social, e em so-
lidariedade com os seus semelhantes. Esta caracte-
ristica conferida ao ato educativo determina que os
métodos ndo devam ser opressores, mas baseados
no didlogo e, principalmente, na problematizacao
para que haja crescimento coletivo.

E possivel associar as diferentes abordagens
educativas, relativas a prevencio do HIV/DST, du-
rante o acolhimento/aconselhamento pré-natal.
Porém, é necessdrio que os diversos paradigmas
inseridos nestas praticas sejam constantemente
avaliados (em situagdes reais) para garantir que
o seu impacto e as suas consequiéncias em longo
prazo ndo reforcem falsos moralismos, precon-
ceitos e/ou concepgdes erroneas relacionadas ao
tema HIV/DST, incluindo o conhecimento relativo

a transmiss3o vertical.

Cabe destacar a importincia da educagdo em
saude durante o pré-natal para a inser¢ao da ges-
tante nas ac¢des efetivas de prevencao do HIV/DST.
A aquisi¢ao de conhecimentos pressupde o desen-
volvimento da capacidade para avaliar criticamen-
te a¢cdes que irdo favorecer a qualidade de vida do
binbmio mae-bebé.

Apesar disto, a maioria das gestantes parece ndo
ter assimilado, claramente, diversas informacdes
e/ou conceitos fundamentais para a compreens3o
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dos aspectos relacionados ao HIV. Dados incorre-
tos acerca da funcdo e dainterpretacio do resultado
da Sorologia para o HIV, significado do termo “por-
tador do virus do virus HIV”, bem como a diferen-
ca entre os termos “portador assintomatico” e a
“fase da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (AIDS)”, denotaram a ocorréncia de falhas du-
rante o processo de assimilagdo do conhecimento
referente ao HIV/AIDS/DST, ocorrido no pré-natal.

Esse exame € para saber se a mulher pode
adaquirir o virus ou ndo. (Gesta o4)

A Sorologia para HIV tem como fungdo a detec-
¢3o da presenca do virus HIV no organismo hu-
mano. A possibilidade de contaminacgao pelo virus
HIV estéd diretamente relacionada a nao observan-
cia das préticas e/ou medidas preventivas relacio-
nadas a transmissao do HIV, n3o tendo correlagio

com a realizagao deste exame.

Outro fato que merece relevédncia é a dificulda-
de para identificar a diferenca entre a condicdo de
“portador do virus HIV” (conhecida também como
soropositividade) e o inicio das fases “sintomati-
cas” de “sindrome da imunodeficiéncia” provoca-
das pelo HIV (na qual o individuo apresenta “doen-
cas oportunistas” que levam a morte). Para uma
gestante esta diferenciagdo nao é percebida, o que
pode reforcar preconceitos e redu¢io da capacida-
de de enfrentamento diante do diagnéstico positi-
vo do HIV.

Esse exame € pra ver se estd com a doenga HIV.
(Gesta 08)

Para uma gestante o virus HIV ndo representa-
ria uma ameaca a condi¢do humana. Em seu de-
poimento esta gestante parece reduzir a possibi-
lidade de transmissdo e a viruléncia do HIV a sua
classificagdo taxondmica, o que deixa claro sua in-
capacidade para compreender o conceito de “soro
positividade” e as suas implicagdes na saude do
individuo e do bebé. Neste caso, esta mulher tam-
bém associou, de maneira incorreta, a “percepgao

|n

corporal” como uma estratégia preventiva contra

este virus.

O HIV € s6 um virus. Se a gente ndo conhece
0 nosso corpo pode pegar a doenga. (Gesta 10)

A gravidez é um processo fisiolégico que repre-
senta a capacidade reprodutiva inerente a mulher,
conferindo uma série de mudancas fisicas e emo-
cionais, que podem produzir sentimentos e percep-
¢oes diversas. Neste momento, o desempenho do
profissional de satde torna-se fundamental, uma
vez que, deverd contribuir para apoiar, orientar e
desenvolver uma relagdo de confianga que auxiliara
o fortalecimento e a conducio, de forma mais au-

ténoma, da gestacdo e do parto.?”

Em mais um depoimento, outra gestante nem
mesmo apresenta uma resposta objetiva em rela-
¢3o a fungdo da Sorologia para o HIV, revelando
sua postura indiferente durante o acolhimento/
aconselhamento pré-natal.

Esse exame € pra prevenir qualquer coisa, tipo
assim pra que ndo aconteg¢a nada com o bebé.
(Gesta 06)

O acolhimento da mulher durante o pré-natal
(desde o inicio da gravidez) deve permitir o didlogo
franco baseado na sensibilidade e na capacidade
de percepc¢do de quem faz este acompanhamento.
Estas podem ser consideradas condi¢des basicas
para que o saber em saude seja colocado a disposi-
¢do da mulher e de sua familia, bem como elemen-
tos chave na construcdo das préticas preventivas

em saude associadas a prevencdo do HIV/DST.

Os principais objetivos que devem ser atingidos
durante o Aconselhamento pré/pés-teste HIV/DST
relacionam-se a énfase nos aspectos preventivos,
ao estabelecimento de vinculos de confianca, e a
promogao dos direitos do cidad3o.®

Durante as praticas educativas realizadas no
acolhimento pré-natal, védrios conceitos sdo men-
cionados. Além disto, é necessario avaliar as con-
dicdes do ambiente, a adequagdo da abordagem
educativa, bem como a capacidade do profissional
para transmitir as informacdes e permitir a assi-
milacdo das mesmas. Seria necessario considerar,

também, de que maneira este processo ensino-
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-aprendizagem poderia ser avaliado, o que poderia
nortear a continuidade ou a reformulag¢do destas
préticas educativas.

No que se refere a estas consideragdes, outra
gestante demonstrou sua insatisfagdo em relagdo
ao tempo utilizado durante o acolhimento/aconse-
lhamento pré-natal.

Os aconselhamentos pré e pés-sorologia para o
HIV podem ser utilizados para tornar proveitoso o
intervalo de tempo entre a espera e a consulta. Esta
estratégia pode ser facilitada utilizando-se pales-
tras e outros meios de informacdo para as gestan-
tes e os seus parceiros, evitando a banalizac3o das
informacdes referentes a realizacdo da Sorologia
para HIV. Durante o aconselhamento pés-teste, o
profissional de saude deverd discutir o resultado
do exame com a gestante, reforcando os aspectos
preventivos do HIV/DST, qualquer que seja o re-
sultado.(

Ah, eu acho importante porque a gente fica
sabendo o que estd acontecendo comigo e com
o0 bebé. Mas eu acho muito demorado. (Gesta
006)

A falta de adequacdo da capacidade instalada
nos servicos de saude e a deficiéncia no numero de
profissionais que realizam o aconselhamento po-
dem provocar a massificacdo do servico, o receio
de n3o transmitir informacdes indispensaveis e a

baixa valoriza¢do desta atividade.™

Cabe ainda ressaltar a influéncia psicolégica re-
lacionada a realizagao/interpretacao do resultado
da Sorologia para HIV, bem como a influéncia do
acolhimento/aconselhamento pré-natal na utiliza-
¢do do preservativo masculino, mesmo que esta
utilizagdo ndo seja frequente.

E possivel questionar, até que ponto estas ges-
tantes (e seus parceiros) estao adotando compor-
tamentos preventivos em relagdo ao HIV, devido
a referéncia a sensacgdo de “alivio”. Se n3o existis-
sem comportamentos de risco, nao deveria haver
tanto temor em relac3o a realizagdo da Sorologia
para HIV, apesar dos estigmas que este virus ainda

mantém.

No caso de quem faz o exame e dd positivo ¢é
ruim para o seu psicoldgico. Jd pra quem dd
negativo € (...) Sei ld! E um alivio! (Gesta 03)

Eu tenho um marido que é bem danado! A gente
usa o preservativo, mas nem sempre. Quando eu
venho e fago o acompanhamento isso influencia
no uso do preservativo. (Gesta 02)

Para que, de fato, o aconselhamento seja efeti-
vo, é necessario que o cliente se aproprie de infor-
magdes cientificas, transformando-as no principal
instrumento para adogao de comportamentos com
menor risco de transmissdo do HIV/DST.(™

Ao procurar o servico de saude durante a rea-
lizacdo do pré-natal, a gestante pode deparar-se
com as dificuldades relacionadas ao atendimento
oferecido nos servicos publicos de saude, que vao
desde a dificuldade para marcar as consultas, até a
inexisténcia das condi¢des minimas preconizadas
pelo Ministério da Saude para a realiza¢ao da as-
sisténcia pré-natal. Ao serem detectados estes pro-
blemas, hd um desencontro entre o que é oferecido
pelos servicos e o que a gestante deseja.(?

A verificagdo da existéncia de comportamentos
de risco coloca em questdo a qualidade e a efica-
cia da atuagdo profissional durante o acolhimen-
to/aconselhamento pré-natal. Contudo, é necesséa-
rio ressaltar que o processo ensino-aprendizagem
inclui a transmissdo do conhecimento através de
uma relag3o reciproca entre multiplicador e o pu-
blico-alvo. As falhas relacionadas a aquisi¢ao do
conhecimento e sua conversdao em medidas pre-
ventivas dependem de muitas varidveis, cujo con-
trole nem sempre esta somente nas maos da equi-

pe de sadde.

E fundamental que haja interesse, por parte das
gestantes, para perceber que o conhecimento ofe-
recido durante o acolhimento/aconselhamento
pré-natal é fundamental para a prevencio e a ma-
nutencao da qualidade de vida da mae, do bebé e
de todo ser humano que possa ser contaminado
pelo virus HIV.
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Dentro deste contexto, a realizagdo da Sorologia
para o HIV pode ser considerada como um instru-
mento que verificaria a aquisicdo do conhecimento
necessario e fundamental para adogao de compor-
tamentos preventivos permanentes e fundamen-
tais para reduzir as taxas de incidéncia do HIV, in-
clusive durante a gestagao.

CONCLUSOES

A instituicdo selecionada para a realizacdo desta
pesquisa apresenta um trabalho de grande expressi-
vidade em relacdo ao acolhimento/aconselhamento
pré-natal. O trabalho é realizado de forma interdis-
ciplinar, rotineiramente. As gestantes sdo sensibili-
zadas para a participagdo, durante o pré-natal, das
atividades educativas realizadas no acolhimento/
aconselhamento (que incluem conhecimento/reali-
zagdo da Sorologia para o HIV).

Apesar dos esforcos da equipe de satde, as pra-
ticas preventivas que permeiam o acolhimento/
aconselhamento pré-natal, encontram-se, em par-
te, tolhidas pela demanda excessiva absorvida pelo
servico, pela falta de estrutura fisica adequada, pela
indisponibilidade de tempo (adequado) para pro-
mover o processo-ensino aprendizagem referente
a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(H1V)/realizag3o da Sorologia para HIV.

A maioria das gestantes apreendeu de forma
clara e objetiva os conhecimentos que reforcaram
a importancia da realizagao dos exames (inclusive

a Sorologia para HIV) e da rotina pré-natal.

Em contrapartida, foram observadas falhas du-
rante a educag¢do em saude realizada, uma vez que,
esta mesma proporcdo de gestantes ndo conseguiu
apreender de forma clara conceitos que encerram
maior complexidade, tais como soro positividade,
fase assintomatica, tipos de transmissdo vertical,

entre outros.

E possivel considerar que o processo ensino-
aprendizagem pode sofrer influéncia, até mesmo,
da motivagdo do profissional e da gestante. Este
tipo de influéncia pode que interferir negativamente

na apreensdo do conhecimento durante as praticas
educativas associadas a infecgdo/Sorologia do HIV.

O conhecimento apreendido pela maioria das
gestantes acerca da importancia da realizagao So-
rologia para o HIV pode ser considerado adequado,
uma vez que, estas mulheres referiram a percepg¢ao
da sua importincia para a manutencio da saude
do binébmio m3e-bebé, bem como para iniciar tra-
tamento precoce, caso o resultado seja positivo. A
maior énfase nos depoimentos esteve associada a
necessidade de evitar a transmissao vertical do HIV
durante a gestag3o.

Foi verificada a utilizagdo da abordagem educa-
tiva baseada no “medo”. Esta abordagem apresen-
tou como objetivo a conversdo do conhecimento
em priéticas preventivas. E possivel considerar que
este mesmo sentimento esteja sendo mais asso-
ciado aos estigmas que envolvem a simples rea-
lizacao da Sorologia para o HIV, o pode induzir a
ndo realizacdo deste exame por algumas gestantes.

A prética preventiva relacionada a transmissao
do HIV ainda n3o é efetivada rotineiramente pela
maioria destas gestantes, o que denota que a real
transformacdo do conhecimento em atitudes n3o
foi concluida.

E possivel considerar que estas gestantes realizam
o pré-natal pela disponibilidade do servi¢o no Sistema
Unico de Satde, bem como pela necessidade de
verificacdo da condicdo de saude delas e dos bebés.
Porém, em relagdo a realizagdo da Sorologia para
o HIV, apesar de haver conhecimento especifico
acerca da prevencdo e transmissao deste virus, elas
permitem a existéncia de comportamentos de risco,
demonstrados pelo sentimento de “medo” ou “alivio”
apos a interpretacao do resultado deste exame.

Na verdade parece ser necessdria a revisdo de
competéncias pessoais destas gestantes para man-
ter sua saude e, principalmente, garantir a satde de
seus filhos. E desalentador perceber que, atualmen-
te, apesar dos esforgos para conter a epidemia do
HIV em todos os periodos do ciclo vital humano,
ainda existam pessoas que menosprezam a possibi-
lidade de sua transmissao, incluindo a transmissao
vertical.
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Muitos fatores envolvem a epidemia do HIV. E 6.
importante rever conceitos e atos. Isto é uma ques-
tdo pessoal, com implicagdes coletivas. A seguran- 7.
ca do bebé estd nas miaos da sociedade. E é esta
sociedade que precisa adotar a satide como bem
maior, fundamentado em suas préprias atitudes e
escolhas.
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