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Resumo

O artigo investiga a avaliacdo dos profissionais da Atencdo Primaria (AP) sobre a implantacdo do
aconselhamento e do teste rapido de HIV e Sifilis na Rede Cegonha (RC). Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio, no qual foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas com profissionais
da AP, analisadas a partir da analise tematica. Os resultados apontam a falta de conhecimento dos
profissionais em relagdo as inovagdes da RC na AP. Os profissionais receberam capacitacGes referentes
a testagem rapida, porém o matriciamento foi considerado inexistente. A solicitacdo do teste rapido das
gestantes é realizada de forma compulséria. O aconselhamento, quando presente, é restrito ao pré-teste
de HIV e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), tendo carater informativo, desconsiderando
as especificidades da gestacdo. Indica-se a necessidade de se refletir sobre a autonomia das mulheres
durante o pré-natal e o aconselhamento, espaco este que pode ser repensado como um momento de
fortalecimento e acolhimento.

Palavras-chave: HIV/AIDS, teste rapido de HIV, aconselhamento, gestantes

Abstract

The article investigates the evaluation of the Primary Health Care (PHC) professionals about the
implementation of the HIV and Syphilis rapid test in the care policy for pregnant women (CPPW). This
is a qualitative, descriptive and exploratory study, which were conducted 13 semi-structured interviews
with professionals, and analyzed from the thematic analysis. The results show a lack of knowledge of
professionals about the innovations of CPPW in PHC. The professional received trainings for the rapid test,
but the matricial support, with longitudinal supervision with specialized professionals, was considered
inexistent. The test request of the pregnant women is released of compulsory form. Counseling is restricted
to the pre-test of HIV and other Sexually Transmitted Infections (STls), and just informative, disregarding
the specifics of pregnancy. It is necessary to rethink the women’s autonomy during the prenatal care and
counseling and to construction these spaces as a moment of empowerment and welcoming.
Keywords: HIV/AIDS, HIV rapid test, counselling, pregnant women

Resumen

Elarticuloinvestiga la evaluacion de los profesionales de la Atencidon Primaria (AP) en relacidn a laimplantacion
del asesoramiento y prueba rapida del VIH y Sifilis en la red de atencidn a las gestantes. El presente
estudio es cualitativo, descriptivo y exploratorio, en el cual se realizaron 13 entrevitas semiestructuradas
con los profesionales de la AP, analizadas a partir del analisis tematico. Los resultados sefialan la falta
de conocimiento de los profesionales en relacion a las innovaciones del RC en la AP. Los profesionales
recibieron capacitaciones referentas a la prueba rapida del VIH, pero la supervision longitudinal de los
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casos fue considerado inexistente. La solicitud de la prueba rapida de VIH y otras Infecciones Sexualmente
Transmissibles (ISTs) a las gestantes se realiza de forma obligatoria. El asesoramiento, cuando presente, se
limita al pre-test del VIH y otras ISTs, teniendo caracter informativo, desconsiderando las especificidades
de la gestacion. Se indica que es necesario repensar la autonomfa de las mujeres durante el prenatal y el
asesoramiento, para que este sea un espacio de empoderamiento y acogida para las mujeres.

Palabras clave: VIH/SIDA, prueba rapida del VIH, tomar consejo, embarazadas

Introdugao

No Brasil (2016), os dados do Boletim Epidemioldgico sobre a detec¢do de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) revelam um quadro de estabilizacdo nos ultimos dez
anos, com média de 20,7 casos para cada 100 mil habitantes. Em 2015, o Rio Grande do Sul
foi o estado com maior taxa de deteccdo do pais, chegando a 34,7 casos para cada 100 mil
habitantes, e Porto Alegre foi a capital com maior taxa de casos, com 70 para cada 100 mil
habitantes, sendo quase trés vezes maior que a média do Brasil. Por outro lado, a taxa de
deteccdo de HIV entre gestantes apresentou uma tendéncia de aumento nos ultimos dez
anos no Brasil, no entanto, o Rio Grande do Sul (10,1 casos/mil nascidos vivos) e Porto Alegre
(22,9 casos/ mil nascidos vivos) continuam em primeiro lugar no ranking de detecgdo de HIV
em gestantes (Brasil, 2016).

Desde o0 ano 2000, a faixa etaria entre 20 a 24 anos é a que apresenta o maior nimero
de casos de gestantes infectadas pelo HIV notificados (28,6%). Frente a esse quadro, a partir
do mesmo ano, o Ministério da Saude implantou a politica de descentralizacdo do aconse-
lhamento e do teste rapido de HIV e outras InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) para
atencdo primaria (Brasil, 2003).

Em 2011, o Ministério da Saude institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Rede Cegonha (RC), que configura uma rede de cuidados visando assegurar a mulher o direi-
to ao planejamento reprodutivo e a atencao integral na gravidez, parto e puerpério, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, através da ampliacdo e qualificacdo das
praticas na Atencdo Primaria (Brasil, 2011). Em 2012, o teste rapido para HIV, Sifilis e outras
Hepatites foi incluido no ambito da RC, sendo Porto Alegre a capital pioneira nesse processo,
contribuindo para o diagndstico no pré-natal, sendo esse uma ferramenta tecnologia funda-
mental para a reducdo da transmissdo vertical (Brasil, 2012).

Cabe destacar que a atengdo a saude sexual e reprodutiva é uma das areas de atuacgdo prio-
ritarias da Atencdo Primaria (AP) a saude. Deve ser ofertada observando-se como principio o
respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos (Brasil, 2013). Neste sentido, a AP — por
ser a porta de entrada dos usuarios no SUS — ao oferecer o teste rapido e o aconselhamento
para HIV, sifilis e hepatites, tem um papel essencial na prevencao de IST (Souza & Freitas, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 1998), o aconselhamento tem como obje-
tivo reduzir o estresse do usudrio que chega para realizar a testagem e propiciar a reflexdo
sobre riscos e adocgdo de praticas sexuais mais seguras ou planejadas, buscando uma maior
adesdo ao tratamento e contribuindo para uma melhor comunicacdo entre parceiros se-
xuais. Do mesmo modo, propde o resgate da integralidade do cuidado ao usudrio, o qual
é percebido como sujeito ativo em suas a¢des de saude, implicando o reconhecimento de
sua subjetividade e autonomia (Brasil, 1998). Carvalho, Both, Alnoch, Conz, & Rocha (2016)
destacam a importancia de o aconselhamento considerar a singularidade dos usudrios, bem
Como suas experiéncias e estratégias frente as IST.



No contexto de descentralizacdo do teste rapido e aconselhamento, além das capacita-
¢cOes para a realizacdo do Teste Rapido de HIV, Sifilis e outras hepatites e do aconselhamento,
os profissionais devem receber o apoio matricial. Esse apoio é baseado na troca de saberes
entre a equipe matricial (composta por especialistas) e a equipe da AP (Campos & Domitti,
2007) no sentido de qualificar o atendimento aos usuarios.

Cabe ressaltar que, apesar dos profissionais da AP reconhecerem a importancia do acon-
selhamento pré e pds-teste como ferramentas de cuidado, nem sempre este é realizado em
nivel primario (Araujo, Vieira, & Araudjo, 2009; Araujo, Vieira, & Galvdo, 2011). Assim como a
territorializacdo, que é um dos pilares da AP, e pode facilitar o acesso das pessoas ao teste e
ao aconselhamento, pode também acentuar as problematicas associadas ao sigilo das infor-
macdes, privacidade dos usuarios e estigmas associados ao HIV/AIDS (Seoane & Fortes, 2009;
Zambenedetti & Both, 2013), dificultando a acessibilidade dos usuarios aos servigos de satude.

Neste contexto, Porto Alegre apresenta dados alarmantes referentes a HIV/AIDS e prin-
cipalmente a infeccdo das gestantes, estando em primeiro lugar nos rankings de deteccao,
sendo 8,4 vezes maior que a taxa nacional e 2,3 vezes maior que a taxa do Rio Grande Sul.
Além disso, por ter sido a primeira cidade do Brasil a descentralizar o aconselhamento e o
teste rapido para a AP, este ainda vem sendo aprimorado e adequado as rotinas dos servicos
de saude, tornando-se ferramenta fundamental nesses espacos. Portanto, o objetivo deste
estudo foi investigar a avaliacdo que os profissionais da AP em saude fazem sobre a implan-
tacdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV, Sifilis e hepatites virais na RC durante o
pré-natal, no municipio de Porto Alegre, RS.

Método

Estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratdrio. A primeira etapa do processo
de selecdo dos participantes foi orientada pela distribuicdo territorial dos servicos de saude
de Porto Alegre. A cidade conta com 123 servicos de saude, distribuidos em oito geréncias
distritais, e, a partir disso, foram selecionados os servicos que mais testam e os que menos
testam de cada geréncia. Por meio dos critérios de selecdo — ter no minimo um ano de
experiéncia na AP e realizar o teste rapido e o aconselhamento no pré-natal —, foram entre-
vistados 13 profissionais pertencentes a 11 servicos, totalizando cinco Estratégias Saldde da
Familia (ESF) e seis Unidades Basicas de Saude (UBS). Em cada um dos servicos escolhidos,
houve um contato prévio para apresentacdo da pesquisa, com vista a convidar os traba-
Ihadores que se encaixavam nos critérios para participar. Em alguns servicos, mais de um
trabalhador assinalou o desejo de participar da pesquisa. Assim, participaram do estudo: um
médico clinico geral, uma médica ginecologista, dez enfermeiras e um enfermeiro.

O tempo médio de atuacdo na AP dos profissionais entrevistados foi de 10 anos e 7 me-
ses, compreendendo profissionais que estdo ha apenas 2 anos até 20 anos. Em relacdo ao
tempo que atuam realizando o teste rapido, identificou-se desde um ano até dez anos, com
média de cinco anos. As idades dos participantes variam entre 29 e 60 anos, com média de
37 anos e 5 meses. Os participantes foram identificados de acordo com a sua profissdao e com
a data da entrevista.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha de dados com questdes fe-
chadas, que compreenderam informacdes referentes a idade, sexo, tempo de atuacdo na AP



e experiéncia com o teste rapido. A entrevista semiestruturada estava composta por ques-
tdes que visaram identificar conhecimentos acerca dos testes rapido de HIV, hepatites virais
e sifilis. Além disso, foram realizadas perguntas sobre a descentralizacdo dos testes para a
AP, assim como sobre a capacitacdo e matriciamento. Em relagdo a implantacdo do teste no
pré-natal, foram investigadas as percepc¢des dos profissionais sobre os beneficios da politica
de descentralizacdo para a gestante, bem como a reacdo delas ao receberem a indicacdo
para realizar o teste rapido, facilidades e dificuldades em solicitar o teste rapido. Também fo-
ram abordadas questdes referentes a preparacao dos profissionais para a realizacdo do teste
rapido, facilidades e dificuldades para realizar o aconselhamento, conhecimentos acerca da
RC e percepgdes sobre as mudangas com a implantacdo da RC na AP.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de maio e junho de 2015. Estas tiveram
duracdo média de 45 minutos. Apds a coleta, as entrevistas foram transcritas e codificadas
com o apoio do software Atlas.ti. Para a analise dos dados foi utilizada a Andlise Tematica (AT)
(Braun & Clarke, 2006) a partir dos seguintes passos: transcri¢cao cuidadosa das entrevistas;
codificacdo inicial dos temas que surgiram como mais relevantes a partir da exploracdo de
todo o material, os quais foram considerados como coerentes, consistentes e distintos entre
si. Depois de escolhidos os temas, as entrevistas foram relidas e recodificadas, os dados das
entrevistas foram interpretados e organizados a partir da analise que buscou considerar um
bom equilibrio entre a narrativa analitica e extratos ilustrativos que sdo fornecidos no tex-
to. Desta forma, uma pesquisadora inicialmente codificou as entrevistas utilizando o Atlas.
ti, e outros dois juizes analisaram as entrevistas de forma independente, contribuindo com
possiveis codificacdes complementares. As discrepancias das codificagdes foram discutidas
entre todos os pesquisadores/juizes e, por fim, foi estabelecido um consenso para realizar a
construcao dos eixos tematicos mais relevantes.

O presente estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (Edital Universal n. 482051/2013-2) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, via Plataforma Brasil (n. 779.500). Este estudo foi realizado respei-
tando e atendendo as diretrizes da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através
da Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para a inclusdo no estudo, foi
solicitado aos participantes que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a fim de garantir a liberdade de participacdo nas entrevistas, a privacidade e o sigilo
das informacgdes recebidas.

Resultados e Discussao

A partir das andlises realizadas, os resultados da pesquisa foram divididos em seis ei-
xo0s tematicos: 1) Conhecimento e avaliagdo da politica; 2) Capacitacdo/matriciamento; 3)
Solicitacdo do teste; 4) Aconselhamento pré e pds-teste de gestantes; 5) Abordagem da
Sexualidade e 6) Inclusdo do parceiro.

Conhecimento e Avaliagdo da Politica

Neste eixo foi analisado o que os profissionais afirmam saber sobre a RC, considerando
de que modo eles se apropriam e avaliam esta rede de cuidados. Por meio das analises das



entrevistas, foi possivel identificar que apenas trés entrevistados conhecem a fundo a RC, ja
os outros dez entrevistados relatam conhecer pouco ou quase nada, apontando para a falta
de apropriacdo dos conceitos relacionados a implantacdo da politica, como ilustra a fala a
seguir:

Vou te dizer que agora eu nédo lembro o que é a RC, mas eu sei que tem a ver com ges-
tantes e com os bebés. Agora como é o fluxo, como é que foi implantado, eu realmente
ndo sei (Enfermeira, comunicacdo pessoal, 04/05/2015).

E importante que os profissionais atuantes na AP saibam quais s3o as acdes que a RC pre-
vé, pois estas visam a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a mulher e a crianca,
e se ddo principalmente por meio da vinculagdo entre usuario e profissional. No entanto,
nem sempre as demandas sdo plenamente integradas as rotinas das equipes (Cavalcant,
Gurgel, Vasconcelos, & Guerrero, 2013) contribuindo para o desconhecimento sobre as dire-
trizes das politicas implantadas em nivel primario.

Cabe destacar que trés profissionais referem que as inovacdes em nivel primario em re-
lacdo a RC estdo bastante restritas a implantacdo do teste rapido. Além disso, outros sete
profissionais relatam ndo reconhecer inovacdes em nivel primario referente a RC. Segue um
relato de cada, respectivamente:

Eu ndo vejo muita novidade, porque essas coisas preconizadas na RC na verdade ja sdo
feitas, sé que ai é mais intensificado na verdade, mas isso sempre foi feito. Ndo era
feito o teste rdpido porque até entdo ndo existia, mas era feito exame de laboratdrio
(Enfermeira, comunicacdo pessoal, 18/05/2015).

Nada, ndo tem nada de diferente para nés com ou sem a RC. Talvez Id a nivel de ma-
ternidade, mas para nds, ndo interfere em nada, nem para melhor, nem para piorar
(Enfermeira, comunicagdo pessoal, 20/05/2015).

As entrevistas, portanto, apontam para a falta de mudancgas com a politica em nivel pri-
mario, sendo estas restritas somente aos hospitais. Neste sentido, é apontada a necessidade
de modificacGes transversais aos mais diferentes niveis de atencao.

Capacita¢gdo/Matriciamento

Em relacdo as capacitacGes para realizacdo do aconselhamento e do teste rapido para
identificacdo de infeccdo por HIV e outras IST dentro da RC, todos os profissionais referiram
ter participado de treinamentos. No entanto, oito relataram que consideraram a capacitagao
insuficiente, como no relato a seguir:

Faltou mais horas de capacita¢do, seria interessante para abordar as diferentes formas.
Esses casos de relagdo extraconjugal, que acontece, sGo pouco trabalhados, é falado
que ‘ah, promiscuidade’, mas qual é o conceito que tu vais dar para os profissionais
da rede bdsica, defina promiscuidade (Médica Ginecologista, comunicacdo pessoal,
04/05/2015).

Percebeu-se que os profissionais ndo se sentem totalmente preparados para a realizacdo
do aconselhamento, visto que este ndo considera as iniUmeras situagdes diarias que chegam
aos servicos de saude. Quando abordado especificamente o matriciamento, apenas um pro-



fissional referiu ter participado ativamente dessa pratica, mas que esta ndo se configura como
uma pratica com acompanhamento longitudinal de equipes especializadas aos servicos de
saude. Os demais profissionais, inclusive, desconheciam a existéncia de tal estratégia na RC.

Matriciamento hoje em dia so existe por telefone, ou eventualmente tem umas novas
reciclagens, capacitagdo (Enfermeira, comunicacdo pessoal, 14/10/2015).

Um estudo com os profissionais que realizaram o matriciamento das equipes de atencdo
primaria de Porto Alegre apontou que em apenas em um dos oito distritos de salde da cida-
de o matriciamento € atualmente ativo (Rocha, Santos, Conz, & Silveira, 2016). Neste contex-
to, questiona-se como acontece o acompanhamento das equipes e o0 impacto que isso pode
causar nas acdes de descentralizacdo do teste rapido e aconselhamento.

Solicitagdo do Teste

Outro aspecto investigado foi o processo de solicitacdo do teste para as gestantes. Neste
aspecto todos os entrevistados referem que a solicitacdo do teste faz parte de um protocolo
e de uma rotina do servico como referido a seguir:

No primeiro trimestre, na primeira consulta a gente faz, é o protocolo da consulta, entdo
ela ja sai daqui fazendo o teste, nGo é perguntado se vai fazer ou ndo (risos), é a rotina
da consulta (Médica Ginecologista, comunicacdo pessoal, 04/05/2015).

Faz parte, a gente ndo perguntar, a gente nunca pergunta para elas, elas chegam e a
gente faz, eu nunca perguntei (Enfermeira, comunicac¢do pessoal, 18/05/2015).

A forma protocolar como é realizado o teste dentro do pré-natal permite que se reflita
a autonomia das usuarias dentro da rede de cuidados da RC, se seus direitos de usuarias
do sistema estdo sendo ignorados em detrimento das expectativas de saude do seu bebé,
e a mulher assume entdo o papel de corpo reprodutivo. Estudos anteriores indicam que o
teste de HIV costuma ser realizado nos servicos de satde de forma compulsdria, tornando
irrelevante a autonomia das gestantes (Fonseca & Iriart, 2012). Os autores também referem
gque, comumente, o aconselhamento se limita a informar o diagndstico e dar orientagbes
somente aquelas pessoas cujos resultados foram positivos e, dessa forma, desconsiderando
a agéncia das usudrias em tomarem por si decisdes no tocante a sua saude.

A autonomia das mulheres dentro dos espacos de saude é um dos tépicos principais de
discussdo e andlise dentro do campo da bioética feminista (Diniz & Guilhem, 2009). E ur-
gente a necessidade de desnaturalizar prescricdes sob o corpo em relagdo aos significados
sociais atribuidos a sua existéncia, e essas discussdes se dirigem a compreensdo do género
como um aspecto fundamental para a interpretacdo do préprio conceito de saude. A forma
impositiva com a qual o teste vem sendo realizado no pré-natal nos permite pensar em si-
tuacGes nas quais opere a coercdo da vontade, principalmente neste contexto da gestacao,
no qual o seu corpo pode ser ainda mais objetificado pelas intervencdes em saude (Passos,
Oliveira, Gomes Junior, & Silva, 2013).

Um dos fatores que justificam a forma compulsdria com que o teste é realizado relaciona-
-se ao discurso sanitario em prol da protecdo ao recém-nascido e seu papel nas politicas de
saude materno infantil, como uma das entrevistadas referiu.



E um teste que tem que fazer, é obrigado a fazer no pré-natal, para eu saber, para o
nené ficar bem. Isso é o motivo dela fazer o teste (Enfermeira, comunicacao pessoal,
20/05/2015)

Ainda que o quadro de feminilizagdo da AIDS corrobore para o aumento na demanda
desse teste, um nUmero cada vez maior de mulheres terd seus direitos de autonomia e
de decisdo desrespeitados, caso ndo se opere uma mudanca de atitude de cuidado (Silva,
Guilhem, & Bampi, 2012).

Apenas um dos profissionais entrevistados expds uma critica a visao “formatada” na
atencdo realizada as gestantes.

Porque tudo é meio formatado, é mais dificil elas se negarem porque tem essa questdo do
bebé, entdo a gente vai por essa linha (Enfermeiro, comunicacdo pessoal, 20/05/2015).

A possibilidade de refletir sobre os processos de trabalho pode propiciar que os profis-
sionais consigam pensar sobre suas rotinas de trabalho e os seus desdobramentos na aten-
cdo oferecida, especialmente para que tenham seus direitos e sua dignidade respeitados e,
também, que sejam capacitadas a enfrentar um possivel resultado positivo no teste de HIV
(Brasil, 2013).

Aconselhamento Pré e P4s-Teste de Gestantes

O aconselhamento, por se tratar de uma importante estratégia na implantacdo do teste
rapido nas UBS, apresenta um papel chave dentro do pré-natal, como espaco de tomada de
decisdo conjunta, entre os profissionais e os usuarios envolvidos (Silva, Guilhem, & Bampi,
2012). Os profissionais entrevistados reconhecem o aconselhamento como um instrumento
importante na realizacdo do teste rapido, salientando a importancia de considerar a integra-
lidade do usudrio que estd ali, como aparece a seguir:

Tu tens que partir da realidade da pessoa e tentar que na realidade, com as crengas
dela, que ela se proteja da melhor maneira possivel (Médica Ginecologista, comunicacao
pessoal, 04/05/2015).

Em relacdo a realizacdao do aconselhamento, doze profissionais referiram que ele é feito e
apenas um referiu que ndo realiza.

Vou ser sincero, na prdtica pouquissimos médicos fazem, poucos, acho que quase ne-
nhum, eu mesmo vou falar, ndo é minha rotina fazer. Faco se for preciso, mas ndo é uma
coisa que eu pus na agenda para fazer porque requer tempo e tem as outras demandas
(Enfermeira, comunicacdo pessoal, 04/05/2015).

Essa fala evidencia a dificuldade de alguns profissionais realizarem o aconselhamento,
tanto o pré-teste quanto o pds-teste, fato que ja foi apresentado em outros estudos, que en-
fatizam uma ndo realizacdo deste no contexto da atencdo primaria (Aradjo, Vieira, & Galvdo,
2011; Seoane & Fortes, 2009).

Os profissionais também foram questionados sobre como o aconselhamento era realiza-
do. A maioria referiu que no aconselhamento pré-teste abordam as questdes de relaciona-
mentos sexuais (parceiro fixo ou ndo), historia familiar, o que é HIV/AIDS, como ocorre a trans-
missdo, como se da a prevencdo, a importancia do uso de preservativo, comportamentos de



risco e o que seria a janela imunolégica. No entanto, dos treze profissionais entrevistados,
oito referem que o aconselhamento pré-teste no pré-natal € o mesmo dos outros usuarios
gue frequentam o servico, desconsiderando as questdes gestacionais, como aparece nesta
fala:

O pacote bdsico é o mesmo, isso varia um pouco do entendimento de cada um, se tu
vais fazer uma abordagem diferenciada, para uma para outra (Enfermeira, comunica-
¢do pessoal, 18/05/2015).

O pacote basico referido estd associado aos aspectos mais informativos em relacdo a do-
enca e ao teste. Neste contexto, os aspectos mais associados ao apoio emocional e a gestdo
de riscos (Brasil, 1998; Carvalho et al., 2016) parecem ndo ser contemplados. Além disso,
as particularidades da gestacdo ndo parecem ser abordadas, fato que deveria ser melhor
trabalhado pelos profissionais.

E necessério atentar que, como é apresentado na literatura, o pds-aconselhamento, en-
guanto estratégica de cuidado, é confundido com apenas informar o diagndstico e dar orien-
tacOes pos-teste somente para aquelas pessoas cujos resultados foram positivos (Diniz &
Guilhem, 2009). Neste sentido, dos treze entrevistados, apenas um profissional destacou a
importancia do pds-teste independente do resultado do teste. Foi possivel perceber que a
abordagem vai diferenciar-se apenas se, apds o exame, o resultado for positivo, como refe-
rido a seguir:

E importante ter o tratamento mais humanizado, dar todos os encaminhamentos quan-
do positivo (Enfermeira, comunicacdo pessoal, 18/05/2015).

Assim, ndo ha uma reflexdo sobre o resultado e sobre as praticas sexuais que a levaram
até ali. O aconselhamento pds-teste pode ser um importante momento para pensar as es-
tratégias de prevencdo e autocuidado do usudrio. Os profissionais ainda apontam o acon-
selhamento como um desafio da politica de descentralizacdo do teste rapido para a AP, pois
relatam ndo terem tido um espaco adequado durante as capacitagdes para isso.

E a gente nunca teve uma capacitagdo especifica para o aconselhamento, entendeu?!
E uma coisa interessante. A gente tem sobre o teste em geral, ai se fala do aconselha-
mento. Mas especifico do aconselhamento a gente nunca teve. Eu acho que seria im-
portante, até por vdrias duvidas que surgiram agora (Enfermeira, comunicacdo pessoal,
26/05/2015).

Faz-se necessario atentar para esta etapa do processo de descentralizacdo do teste ra-
pido especificamente com as demandas da RC, pois as equipes demonstram ndo estarem
totalmente organizadas para a realizagdo do aconselhamento, principalmente considerando
as especificidades da gestacao.

A realizacdo de testes para diagndstico de IST, acompanhado do aconselhamento, repre-
senta uma importante estratégia de cuidados perinatais e minimiza a vulnerabilidade que
envolve a gestante e a crianca expostas ao virus (Silva, Guilhem, & Bampi, 2012). A escuta
qualificada facilita o vinculo entre a equipe de saude e a mulher. Trata-se de um momento
para identificar e minimizar conflitos e situages que ocasionam fragilidades. O profissional
pode avaliar vulnerabilidades relacionadas ao HIV e a outras esferas da vida da gestante,
como a possibilidade de contrair infecgbes e a preparacdo para o diagndstico.



Abordagem da Sexualidade

Em geral, os profissionais de saude sentem dificuldades de abordar os aspectos relacio-
nados a saude sexual. Trata-se de uma questdo que levanta polémicas, na medida em que a
compreensdo da sexualidade estd marcada por preconceitos e tabus (Brasil, 2013). Fato que
foi observado nas entrevistas realizadas, como por exemplo:

A gente foca na prevencgdo, da transmisséo e do cuidado que ela tem que ter, mas ndo
muito aprofundado do cuidado sexual (Enfermeira, comunicacdo pessoal, 18/05/2015).

Nesta direcdo, alguns entrevistados referem centrar a atencdo do aconselhamento no uso
ou ndo de preservativos durante a gestacao.

Geralmente elas falam, ah agora eu estou com o meu marido, mas hd anos eu ndo tinha
parceiro fixo, eu ia para a festa, transava com um, transava com outro. Porque sempre
quando a gente conversa, surge alguma duvida, dai a gente vai explicando, olha, as vezes
tem muitas doencas sexualmente transmissiveis, algumas contam mais, algumas con-
tam menos, outras ndo contam nada (Enfermeira, comunicac¢do pessoal, 20/05/2015).

A partir do referido e das entrevistas se observa que a propria forma com a qual eles
falam sobre o tema ja mostra a dificuldade de nomear, explicitar, quais aspectos da sexu-
alidade poderiam ser trabalhados. Por outro lado, o profissional de salde, ao considerar a
sexualidade imersa na gestacdo, compreendera melhor a gestante e com isso terd a oportu-
nidade de melhor articular com ela a gestacdo e suas implicagdes na vida sexual (Camacho,
Vargens, & Progianti, 2010).

O tabu associado as questdes da sexualidade aparece na fala dos entrevistados, que refe-
rem uma dificuldade também das usuarias de falarem sobre o tema:

Vai muito de uma avaliacéo que eu faco, nem sempre eu pergunto ... A maioria acha
estranha a pergunta, parece o que eu tenho a ver com isso? Embora eu tente 0 mdaximo
ndo fazer em tom de julgamento, muitas franzem a testa, ficam meio desconcertadas,
mas acabam falando. Mas acho que rola um constrangimento as vezes, mesmo deixan-
do bem a vontade a pessoa (Enfermeira, comunicacdo pessoal, 26/05/2015).

Neste sentido, estudos confirmam a fragilidade das orientac®es sobre sexualidade nas
consultas de pré-natal e reforcam que os profissionais de salde devem trabalhar questdes
relativas a sexualidade no periodo gestacional (Viana, Barréto, Fonseca, Costa, & Soares,
2013). Por outro lado, um dos aspectos que € salientado por um profissional entrevistado
€ a importancia do vinculo entre profissional e usuaria, para que as tematicas associadas a
sexualidade possam ser abordadas. Provavelmente, se existe um maior vinculo, uma maior
abertura ao didlogo e uma atencdo singular, abordar temas relativos a sexualidade pode ser
uma tarefa mais facil para ambas as partes.

Inclusao do Parceiro

As acdes voltadas para a saude sexual, em sua maioria, tém sido focadas apenas na sau-
de reprodutiva, tendo como alvo a mulher adulta (Brasil, 2013). Essa situacao reflete-se na
baixa inclusdo do parceiro durante o pré-natal. Os entrevistados afirmam que os parceiros,



apesar de serem convidados por suas parceiras a vir realizar o teste e participar do pré-natal,
raramente aparecem. Apenas um profissional disse que alguns parceiros participam, os ou-
tros doze profissionais afirmaram que a adesdo por parte dos parceiros é quase nula, refe-
rindo que essa dificuldade pode estar associada aos papéis de género estereotipados e o
funcionamento dos servigos:

Pela resisténcia dos homens mesmo né, é questdo cultural né, ndo sei se é um pouco de
medo... Muitos falam que néo tem tempo de vir no posto, tem mais resisténcia mesmo
(Enfermeira, comunicacgdo pessoal, 04/05/2015).

Alegam a questdo do trabalho e tal, dai eu falo, olha eu posso fornecer uma declaragéo,
um comprovante de comparecimento (Enfermeira, comunicagdo pessoal, 26/05/2015).

As construcdes sociais de género corroboram para o afastamento das questdes relati-
vas ao autocuidado de saude do homem (Silva & Brito, 2010). Os atributos relacionados a
masculinidade tradicional potencializam desigualdades sociais, invisibilizando necessidades
e demandas dos homens e reforcando o esteredtipo de que os servigos da atencdo primaria
sdo espacos feminilizados (Couto et al., 2010).

O trabalho aparece como aspecto que restringe o acesso e o uso dos servicos pelos ho-
mens. A forma e os hordrios de funcionamento dos servigos de saude dificultam que estes
sejam utilizados pelos homens. Além disso, ndo ha respaldo legal que assegure a presenca
do parceiro no acompanhamento do pré-natal, visto ndo haver justificativa para falta dele
ao trabalho (Silva & Brito, 2010). Ainda, a prépria RC e a politica de satide materno infantil
centram a sua atencdo na saude da mulher e do bebé, o que mostra uma vulnerabilidade
programatica no que diz respeito a inser¢cdo dos homens em ldgicas de cuidado.

Percebe-se, segundo as entrevistas, que os usuarios homens que realizam o teste so o fa-
zem se o resultado da mulher for positivo, o que pode ser confirmado pela fala da profissional:

Os que ddo negativo, eles ndo vém, claro, a gente convida, porque é importante eles
fazerem também. Agora se deu positivo, eles sdo praticamente convocados a vir, princi-
palmente pela gestante, porque tem uma crianca envolvida (Enfermeira, comunicagao
pessoal, 26/05/2015).

Portanto, é preciso ampliar a abordagem para outras dimensdes que contemplem a sau-
de sexual em diferentes momentos do ciclo de vida e também para promover o efetivo en-
volvimento e corresponsabilidade dos homens durante o pré-natal (Brasil, 2013).

Consideragoes Finais

Os resultados apresentados nesta pesquisa podem servir como um disparador para o
desenvolvimento de novos trabalhos relacionados a inser¢ao do teste rapido de HIV e IST
e o aconselhamento no pré-natal em outras cidades do pais. Assim, a partir deste estudo
pdde-se identificar que ha falta de apropriacdo em relagdo a politica de implantacdo do
teste rapido para HIV e Sifilis na RC. Além disso, cabe destacar que os profissionais referem
gue as inovacdes associadas a RC, em nivel primario, estdo restritas a descentralizacdo do
teste rapido. Esse aspecto reflete o quanto a ideia de uma rede de cuidados para garantir
um melhor acolhimento e uma atencdo integral a gestante e ao bebé, em todos os niveis de



complexidade do sistema, deve ser repensada, pois ainda parece estar restrita aos hospitais
e as testagens.

Os profissionais referiram ter recebido treinamento para realizacdo do teste rapido e
aconselhamento. Porém, destacam que ndo receberam uma capacitacdo para o aconse-
Ihamento que considerasse as especificidades da gestacdo considerando, assim, as capaci-
tacOes deficitarias. Outro aspecto destacado foi a auséncia do matriciamento em nivel pri-
mario, pois este esta restrito a ligacdes telefonicas. E necessario atentar ao matriciamento,
que é um dispositivo muito importante para qualificar tanto a realizagdo do teste quanto as
dificuldades associadas ao aconselhamento e aos resultados positivos. Diferentemente das
capacitacles, esse dispositivo configura-se como um acompanhamento longitudinal das
equipes e que, de forma continuada, pode ser um espaco importante para problematizar
guestBes associadas a abordagem da sexualidade que vém sendo negligenciadas no espaco
do pré-natal.

Cabe destacar que os profissionais referiram realizar o aconselhamento pré-teste, o que
pode ser destacado como um aspecto positivo da implantacdo do teste em nivel primario.
No entanto, o aconselhamento pds-teste deve ser potencializado em termos de prevencdo
e promogdo de saude, visto que ainda ha dificuldades de efetivacdo, sendo realizado apenas
guando o resultado da testagem é positivo. Neste sentido, esforcos necessitam ser feitos
para qualificar o aconselhamento e principalmente direciona-lo as especificidades do pré-
-natal e singularidades das gestantes e dos seus companheiros.

O pré-natal pode se constituir em um espaco no qual a mulher pode exercer sua autono-
mia e cidadania, porém, a partir do relato dos profissionais, este parece estar, muitas vezes,
reforcando logicas de opressGes as quais as mulheres ja sofrem em funcdo das relagdes
assimétricas de género construidas na sociedade. Portanto, um dos desafios é pensar o es-
paco do pré-natal como um momento de fortalecimento das mulheres, de acolhimento, no
qual essas possam expor suas duvidas, seus medos e fortalecerem-se enquanto sujeitos de
direitos.

Ao analisar as questdes de género a partir de uma perspectiva relacional, é importante
destacar a importancia de serem desenvolvidos mecanismos para que os homens consigam
também se envolver no pré-natal, desconstruindo esteredtipos arraigados socialmente de
que a gestacdo diz respeito somente as mulheres e que 0os homens ndo precisam participar
desse processo, deixando assim de acessar os servicos de salude. E para que isso se viabilize,
existe a necessidade de esforcos politicos no sentido de incluir o homem nas politicas de sau-
de em geral e, especificamente, na politica materno-infantil, bem como que os profissionais
percebam a importancia deles no processo de atencdo a saude.

Em relagdo as limitagcdes deste estudo, cabe destacar que se trata de um estudo qualita-
tivo, no qual foram entrevistados alguns profissionais, que nos propiciaram através dos seus
relatos de experiéncia pensar questdes para qualificar a atencdo no pré-natal, a partir do
aconselhamento e do teste rapido. Futuros estudos quantitativos podem fazer um levanta-
mento em toda a rede para avaliar em que medida o teste rapido de HIV e de outras IST vem
sendo realizado, bem como avaliar mais sistematicamente o aconselhamento realizado na
rede.
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