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municipio do Rio de Janeiro

Anti-HIV testing in gynecology services in the city of Rio de Janeiro

Las pruebas del VIH en los servicios de ginecologia en Rio de Janeiro

Resumo

Esta pesquisa propde um estudo sobre a oferta do teste anti-HIV em servigos da Atencédo Basica de Saude do municipio do Rio
de Janeiro, na clinica de ginecologia. O objetivo desse estudo foi analisar os aspectos que envolvem a ampliagdo do acesso
ao diagndstico do HIV/AIDS nos servigos de Ginecologia da Atencédo Bésica no municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo
qualitativo descritivo. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada, e, para a andlise dos dados qualitativos,
optamos por utilizar o Discurso do Sujeito Coletivo. Como resultados, pudemos perceber que,na area de ginecologia, a oferta de
testes anti-HIV ainda é muito baixa, acontecendo na maior parte dos casos devido ao pré-natal. Conclusao: De forma geral, as
pessoas nao se sentem vulneraveis ao HIV, e julgam ndo apresentar comportamentos de risco por muitas vezes desconhecerem
a forma de transmisséo da doenca.

Palavras-chave: Sorodiagnéstico da AIDS; Atencéo primaria; Satde da mulher.

ABSTRACT

Objective: The research proposes a study about the supply of anti-HIV services in primary health care in the city of Rio de
Janeiro, in gynecology clinics. The objective of this study is to analyze the aspects involved in the expansion of access to
HIV/AIDS diagnosis at the Primary Care Gynecology services in Rio de Janeiro. Methods: Descriptive qualitative study. Data
was obtained through a semi-structured interview. For the analysis of qualitative data, we chose to use the Collective Subject
Discourse. Results: In the field of gynecology, the supply of anti-HIV testing remains very limited, and in most cases happens
on the occasion of prenatal care. Conclusion: In general,people do not feel vulnerable to HIV, and think they do not have risk
behaviors, often because they are unaware of the form of disease transmission.

Keywords: AIDS serodiagnosis; Primary care; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: La investigacion propone un estudio sobre la prestacién de servicios de pruebas de VIH en la Atencién Primaria de
Salud del municipio de Rio de Janeiro, en ginecologia clinica. El objetivo es analizar los aspectos que involucran la expansion
del acceso al diagndstico del VIH/SIDA en la Atencion Primaria de Ginecologia en Rio de Janeiro. Métodos: Estudio cualitativo
y descriptivo. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas y andlisis de datos cualitativos. Se optd
por utilizar el Discurso del Sujeto Colectivo-DSC. Resultados: En el campo de la ginecologia, |a oferta de pruebas de VIH es
todavia muy baja y sucede en la mayoria de los casos debido a la atencion prenatal. Conclusién: En general, las personas no
se sienten vulnerables al VIH y piensan no presentaren comportamientos de riesgo pues desconocen el modo de transmision
de la enfermedad.

Palabras-clave: Serodiagnostico del SIDA; Atencién primaria; Salud de la Muijer.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa foi realizada pelo interesse em aprofundar
sobre a tematica HIV/AIDS, mais especificamente sobre a
ocorréncia e qualidade da oferta do teste anti-HIV nos servigos
de saude de ginecologia da atencédo basica do municipio do
Rio de Janeiro, sabendo que, de acordo com o Ministério da
Saude,a populagdo sexualmente ativa do pais tem reduzido
acesso as agdes de aconselhamento, diagndstico e tratamento
em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), o que amplifica
sua vulnerabilidade a agravos e ao HIV/AIDS.

A infeccao pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
expandiu-se dos grupos definidos e hoje é uma realidade para
a populagdo em geral. Fatores que se apresentavam como
seguranca, atualmente, indicam exposic¢éo ao risco de contagio
pelo HIV. Outros fendmenos observam-se na epidemia da AIDS
no Brasil, entre eles destacamos a pauperizac¢éo e feminilizagao.
Estes representam segmentos populacionais que nao foram
priorizados em campanhas e politicas publicas de saude no
inicio da epidemia e que, muitas vezes, sao discriminados pelos
demais segmentos da populacéo.

A epidemia da infeccdo pelo HIV e da AIDS constitui
fendmeno global, dindmico e instavel, e é resultante das
profundas desigualdades da sociedade brasileira. Além disso,
vem sofrendo transformacdes epidemioldgicas significativas.
Antes, era restrita aos grandes centros urbanos e predominante-
mente ao sexo masculino. Atualmente no Brasil ha uma evidente
heterossexualizagéo, feminizacao e pauperizacdo da epidemia
do HIV e da AIDS. De acordo com o Programa Nacional de DST
e AIDS 2005, em 2000 os casos de transmissao heterossexual
ja representavam 30% dos casos, com proporcional reducao
dos casos de transmissdao homossexual, bem como uso de
drogas injetaveis. Em 2004, a transmissao sexual representou
95% das causas de HIV em mulheres. A razdo de casos entre
homem e mulheres passou de 6,5 (nimero de casos em homens
para cada caso em mulheres)desde o inicio da epidemia para
menos de 2 desde 1999'. Esse aumento abrupto da transmisséo
por contato heterossexual implica um aumento significativo de
casos em mulheres.

A excluséo social com base em raga/etnia, nacionalidade e
género, e a deterioragdo da economia e da qualidade de vida,
entre outros fatores, favorecem a disseminacao da epidemia e
devem nos levar a repensar politicas publicas que entrelacem
prevencgao e assisténcia, que nao se restrinjam somente a infor-
macoes, mas que lidem com a caracteristica cultural e os limites
socioecondmicos, assim como a necessidade de desenvolver
acoes intersetoriais como resposta mais efetiva no enfrenta-
mento da epidemia no Brasil>. O modelo de atengdo a saude
adotada pelo Programa Nacional de DST/AIDS (PN DST/AIDS)
no Brasil prevé uma politica de inclusdo e acesso universal as
acoOes de prevencao e assisténcia'®.

E necessario que seja investido, por exemplo, na infraestru-
tura instalada nos servigos de saude e nos recursos humanos
existentes na rede publica de saude do pais, para que ela
seja adequadamente estimulada, organizada, apoiada, e que

assim possa reverter os indicadores atuais das DST/HIV/AIDS
no Brasil. E necessario também que na atencao basica seja
fornecido a populagdo o conhecimento em DST/HIV com
sensibilizacdo das pessoas em relagdo a seus riscos e a pratica
de sexo seguro para que assim ocorra a redugao da incidéncia
e prevaléncia das DST e HIV. Além disso, ndo ha duvidas de
que o acesso ampliado ao aconselhamento, diagndstico de
qualidade e tratamento sejam altamente resolutivos em relagéo
a transmissé@o de DST e HIV.

A oferta e acesso da populagéo a testagem de HIV na
rede publica de saude tém obtido aumento significativo. Em
2005, contamos com 528 mil testes ofertados, passando para
2,3 milhdes em 2011, e isso se deve a insercao do teste rapido
como rotina de detecgé@o do HIV*. No entanto, os indicadores
qualitativos do servigo prestado ndo estéo inseridos como uma
praxis no cotidiano dos servi¢os de saude, o que nos faz refletir
sobre essas condigoes®®.

Com relagdo ao HIV/AIDS, destaca- se que, de2000 a 2005
o estado do Rio de Janeiro esteve entre os cinco estados de
maior incidéncia de AIDS no Brasil. Na maioria das vezes, este
numero esta relacionado com o diagnéstico tardio e a dificuldade
de acesso ao tratamento. Foram notificados no SINAN (Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagéo) 344.150 casos de
AIDS na regido sudeste no periodo de 1980 até junho de 2010,
sendo 58% dos casos do Brasil na mesma época’.

Os servicos de saude disponiveis no municipio do Rio de
Janeiro compreendem quatro Centros de Testagem e Acon-
selhamento (CTA) e quarenta e trés Servicos de Ambulatério
Especializado (SAE), além de unidades hospitalares onde
prestam atendimento a criancas e adultos na modalidade de
internacdo. Sob a premissa de que a ampliagdo da testagem é
uma recomendacao do PN DST/AIDS, o presente estudo tem
como objetivo analisar os aspectos que envolvem a ampliagéo
do acesso ao diagndstico do HIV/AIDS nos servigos de Gineco-
logia da Atengé&o Basica no municipio do Rio de Janeiro.

REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi realizada utilizando-se os
descritores: sorodiagnéstico da AIDS; Atencao primaria de
saude e Saude da mulher. A busca foi realizada nas bases de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Dos
1.547 artigos encontrados, nenhum trabalho estava diretamente
relacionado ao objeto do estudo em tela; porém, identificamos
diversos trabalhos que relacionam o teste anti-HIV & mulher
durante o processo gestatorio.

Politica de oferta de teste HIV no Brasil

Para o diagnodstico da infeccdo pelo HIV é necessaria a
realizacado de testes com uma amostra de sangue do individuo.
Geralmente o mais utilizado é o exame Elisa, e, caso o resultado
seja reativo, é realizado um teste confirmatério, este pode
ser o teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1 ou o
western bloot. Ha ainda o teste rapido que permite a detecgao
de anticorpos anti-HIV, em tempo inferior a 30 minutos, a
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partir da coleta de uma gota de sangue da ponta do dedo,
permitindo, assim, que, em um mesmo momento, a pessoa
tenha conhecimento do resultado de seu exame recebendo
aconselhamento pré-teste e pds-teste.

Os testes devem ser realizados de acordo com a norma
definida pelo Ministério da Saude e com produtos registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esses
testes podem ser realizados nos laboratérios particulares e
em laboratdrios de saude publica, por meio do atendimento
do usuario nas Unidades Basicas de Saude (UBS), ou em
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), local onde o
procedimento pode ser feito de forma andnima e gratuita, além
de haver o processo de aconselhamento antes e depois do teste.

Com o avanco da epidemia, foi necessaria a realizacao
da testagem como uma importante forma de controle. Para tal
foram criados os Centros de Testagem eAconselhamento (CTA),
que se caracterizam pela oferta do teste sorolégico anti-HIV
acompanhada de aconselhamento pré-exame e pos-exame,
gratuidade, voluntariedade e confidencialidade®.

No inicio de 1998, o municipio do Rio de Janeiro possuia
trés unidades reconhecida como Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) pelo Ministério da Saude: O CTA Séo
Francisco, o CTA Rocha Maia e o CTA Madureira. No ano de
2000, mais de 150CTA estavam funcionando no Brasil e em
todo o Estado do Rio de Janeiro, eram 11. Oimpacto das agdes
dos CTA para a reducao da incidéncia de HIV esta diretamente
relacionado a capacidade do aconselhamento de dar suporte e
facilitar a mudanga de comportamento em situagées de risco de
portadores e ndo portadores do HIVE.

Além dos CTA, os testes anti-HIV podem e devem ser
realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), pois, de
acordo com os principios basicos do Sistema Unico de Satde
(SUS) de universalizacao, integralidade, descentralizacgao,
hierarquizagao e participagcéo popular, essas unidades sédo
a porta de entrada do individuo a saude publica, e esta deve
fornecer acolhimento, diagnéstico e tratamento precoces e
encaminhamento do individuo as unidades de referéncia.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS),o teste deve sempre
ser oferecido sob a otica da universalidade e acessibilidade, e
realizado com o consentimento do individuo com o aconselhamen-
to adequado pré e pds-teste. No pré-natal,a gestante é orientada a
realizar exames para proteger sua saude e prevenir a transmissao
de doencas para seu bebé. Entre essas doencas estao a sifilis,
a hepatite B, o HTLV e o HIV. A realizag&o do teste anti-HIV deve
ser autorizada pela gestante apds aconselhamento feito pelo
profissional de saude capacitado para essa atividade. Qualquer
profissional da area de saude com capacitacdo especifica,e
respeitando as atribuicbes de sua categoria profissional, pode
realizar o aconselhamento. Para que o aconselhamento seja
possivel, os profissionais devem reconhecer seus proprios limites,
rever seus conceitos e preconceitos, e saber que ndo podem
responder a tudo que Ihe é perguntado®.
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Acesso aos servicos para a realizacao do teste
anti-HIV

Existe um interesse visivel por parte das politicas publicas
em investir na prevengéo e promocao da saude da mulher, o que
pode ser exemplificado pelas politicas de Pré-Natal e Saude da
Mulher (detecg¢édo do cancer de colo uterino e de mama), porém
existem algumas barreiras que dificultam a relagdo da mulher
com os servigos de saude, como o desconhecimento ou negacao
de sua situagdo de vulnerabilidade ou mesmo a detec¢éo de
sua vulnerabilidade pelos profissionais de saude,levando a
diagndstico e tratamento tardios®. Detectar precocemente o
virus é de suma importancia para o sucesso do tratamento da
pessoa infectada. Mas para isso novas oportunidades de acesso
ao teste devem ser criadas sem que haja mudanca na qualidade
do diagnéstico.

Acesso significa o ato de chegar ou entrar, e, no ambito
darealizagcéo do teste para o HIV, toda e qualquer pessoa tem o
direito de realizar esse exame quando achar necessario e receber
aconselhamento antes e depois do teste. O acesso mais facil e a
porta de entrada preferencial do individuo & saude é através da
atencdo basica, e esta deve oferecer servigos, tais como a¢des
educativas para promocao a saude e prevengéo de doengas,
aconselhamento para os testes diagnésticos de HIV e para
adesdo a terapia instituida e as recomendagdes da assisténcia,
diagndstico precoce da infecgéo pelo HIV, tratamento adequado,
encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de
atengéo, acompanhamento conjunto e prevencéo da transmissao
vertical do HIV.

A atengdo basica é uma importante forma de acesso das
pessoas e deve ser utilizada e valorizada, pois se esta exercer
de forma adequada seus servigos e atividades,serd bastante
resolutiva na contribuicdo com a redug¢do dos numeros de
infeccdo do HIV. E fundamental que a organizagéo dos servigos
de saude promova um melhor acesso aqueles que buscam
0 servigco e que cada profissional incorpore em sua rotina a
preocupacdo de identificar os pacientes em situagéo de maior
vulnerabilidade, garantindo-lhes atendimento humanizado e
resolutivo. Também se faz necessario o desenvolvimento de
acdes na comunidade que promovam o aumento da percepg¢ao
de risco para esses agravos, além de estimular a adogéo de
praticas seguras para a saude®.

Existem popula¢des que sdo extremamente estigmatizadas
e historicamente excluidas dos servigos, como, por exemplo,
travestis, profissionais do sexo, usuarios de drogas, homossexuais,
jovens em situagédo de rua. E importante que ocorra a promog¢ao
e a ampliacdo do acesso ao servico, aos insumos de prevencao
e ao diagnéstico com aconselhamento.

De acordo com o Ministério da Saude, na ultima década,
um dos principais avancos em termos de programas para
a populacéo feminina no Brasil foi a articulagdo da area
programatica de Saude da Mulher, em nivel central, com os
niveis estaduais e municipais. Essa articulacédo possibilitou a
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implantacéo de agbes de DST/AIDS nos servigos de assisténcia
a mulher, promovendo agdes conjuntas com programas, como
o Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento e a
Profilaxia para o HIV em Situacéo de Violéncia Sexual.

O atendimento em Ginecologia: uma oportunidade
para a prevengéao

As mulheres estdo em maioria no nosso pais, € sdo as que
mais utilizam os servigos de saude, tanto para elas préprias quanto
para suas criangas, parentes, vizinhos e amigos. Elas também séo
cuidadoras, tanto de seus familiares quanto de pessoas de sua
vizinhanga, dessa forma merecem atengéo especial.

A vulnerabilidade das mulheres a AIDS tem profunda liga-
¢éo com a uma logica cultural da sexualidade, que pode ser
explicada pela submissdo sexual das mulheres aos homens e
pela repressdo sexual que permeia a educagédo das meninas,
que é constituida com base em mitos e preconceitos delimitados
por género, sexo, orientagdo sexual, classe e raga'".

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
saude, no Brasil, nas primeiras décadas do século XX; porém,
nessa época, ela era limitada as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Os programas materno-infantis traduziam uma visdo
restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade biolégica
e no seu papel social de mde e doméstica, responsavel pela
criacao, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos
e demais familiares'2.

Depois de muitas mudancas nas politicas publicas de
saude para a mulher, a saude da mulher passa a ser uma
prioridade para o Governo. No ano de 2003, comegou a ser
construida a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher - Principios e Diretrizes que, segundo o Ministério da
Saude, incorpora, em um enfoque de género, a integralidade
e a promogédo da saude como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéo obstétrica,
no planejamento familiar, na aten¢éo ao abortamento inseguro
e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também,
a prevengdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS
e as portadoras de doencgas crbnicas ndo trans-missiveis e de
céancer ginecoldgico.

Do ponto de vista biolégico, sabemos que as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) séo grandes facilitadoras da
infecgdo pelo HIV, e sdo assintomaticas em maior frequéncia nas
mulheres em comparac¢ao aos homens, mas o fato de ndo terem
dimensao clinica evidente ndo significa que ndo apresentem
uma fragilidade nas barreiras contrainfec¢édo pelo HIV.

A politica também discute sobre a mortalidade materna,
precariedade da atencéo obstétrica, aleitamento materno,
planejamento familiar, precariedade da assisténcia em
anticoncepg¢ao, violéncia doméstica e sexual, saude das
mulheres adolescentes, saide da mulher no climatério/me-
nopausa, saude das mulheres negras, saude das mulheres
residentes e trabalhadoras da zona rural, saude de mulheres em
situagdo de prisdo e saude mental e género. Unidades Bésicas

de Saude resolutivas e de facil acesso sao capazes de causar
um grande impacto na epidemia do HIV/AIDS e na incidéncia
das DST no pais, e os profissionais de saude que atendem a
mulher devem estar sempre atentos aos riscos e vulnerabilida-
des que cada mulher apresenta.

A prevencao e o controle eficazes das DST sao considerados
prioridade para a promocao da saude reprodutiva, especialmente
entre as mulheres. Além de ser o principal fator facilitador para
infecgdo pelo HIV, as DST causam grande impacto psicoldgico
em seus portadores, bem como impactos sociais. Se a mulher
estiver gravida, a grande maioria das DSTs pode ser transmitida
para o feto, e algumas, se nédo diagnosticadas a tempo, podem
levar a sérias complicagdes e, até mesmo, ao débito. O conceito
de risco significa a exposigcéo do individuo ou grupo de pessoas
a situacdes que os tornam de alguma forma suscetiveis as
infecgbes e ao adoecimento. Esse conceito, porém, tornou-se
insuficiente para explicar os determinantes da epidemia do HIV.
Entdo, considerando a natureza dindmica dos comportamentos
pessoais e sua interagdo com varias dimensdes, incorporou-se
o conceito de vulnerabilidade™.

Sobre o conceito de vulnerabilidade:

Pode ser resumido justamente como esse movimento
de considerar a chance de exposicdo das pessoas
ao adoecimento como a resultante de um conjunto de
aspectos nao apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a
infeccdo e ao adoecimento, e de modo inseparavel,
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as
ordens para se proteger de ambos'117-139,

Ainda hoje a grande maioria das mulheres recebe o
diagndstico de infecgédo pelo HIV tardiamente (adoecimento
de seu parceiro ou de seu filho infectado verticalmente), tendo
em vista que uma parcela importante de profissionais de saude
se baseia em um conceito ultrapassado de "grupos de risco", e
nao as situa em um quadro de vulnerabilidade.

Para muitas mulheres gestantes, a realizagéo do teste de
HIV no pré-natal € uma demonstragéo de amor e cuidado para
com seu filho, pois, a partir do resultadodiagndstico, agbes para
prevencao da transmisséo vertical séo realizadas no intuito de
protegé-lo da infeccdo. Contudo, essas mulheres devem ser
sensibilizadas ndo somente a protecao do filho, mas também
a sua propria saude, com enfoque no autocuidado, prevengéo
e realizacao do teste que possibilita o diagnostico precoce™.

Diante desta situacao, a Atengéo Basica, por ser uma das
portas de entrada ao servigo de saude, deve garantir o acesso
ao teste no Pré-Natal'®. A assisténcia pré-natal é fundamental
para o preparo da maternidade. Nao deve ser encarada como
simples assisténcia médica, e sim como trabalho de prevengéo
de intercorréncias clinico-obstétricas e assisténcia emocional.

Para aumentar o numero de gestantes testadas para o
HIV, é fundamental que haja maior adesao (dos profissionais
de saude e das usuarias) as acoes voltadas para a detecgéo
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dessa infec¢do. Nesse sentido, a incorporacédo dessas agbes
pela UBS promovera grande impacto no controle da epidemia,
em nivel nacional.

E preciso que haja um investimento nas estratégias de
sensibilizacéo, pelos profissionais de saude, em particular
pelos enfermeiros, pois sdo profissionais vocacionados para a
pratica de educagéo em saude, podendo basea-las em oficinas
e aconselhamento coletivo, contemplando os diferentes niveis
culturais e diferentes graus de compreenséo dos usuarios, dando
oportunidades de reflexdo quanto as praticas de risco e formas
de prevengao a serem adotadas’®.

A Politica Brasileira tem diretrizes bem estabelecidas,
pautadas em acbes que reduzem os riscos de transmissdo
intradtero/intraparto e eliminam o risco de transmisséo pela
amamentacgéo. Para que as agdes de reducéo da transmissao
vertical do HIV possam acontecer, todo e qualquer servigo que
realiza pré-natal devera: Oferecer o teste anti-HIV a toda gestante
na primeira consulta de pré natal, pois trata-se de um exame de
rotina, com aconselhamento pré e pds-teste, independentemente
da situacdo de risco da mulher para a infeccéo pelo HIV. A
realizagdo do teste, porém, devera ser sempre voluntaria e
confidencial.

METODOLOGIA

O objeto dessa pesquisa € avaliar a oferta do teste anti-HIV
nas clinicas de ginecologia em unidades da atencéo basica no
municipio do Rio de Janeiro. Para trabalhar com o objeto proposto,
optamos pela metodologia qualitativa. A selecdo das unidades
para a coleta de dados quantitativa foi realizada considerando
caracteristicas como: localizagéo, n® de atendimentos, servigos
oferecidos, n° de profissionais e acessibilidade a laboratdrio de
analises clinicas. Apos este levantamento, foram selecionadas
para o estudo, considerando a area programatica, aquelas que
tinham o maior n® de atendimentos e servigos oferecidos.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semies-
truturada com mulheres que utilizam o servico de ginecologia
de Unidades Basicas de Saude, utilizando-se um roteiro de
questdes relacionadas aos objetivos deste estudo. O roteiro de
entrevista foi dividido em trés partes: a primeira voltada para a
caracterizacao dos sujeitos; na segunda verifica-se como se deu
o processo de ampliacdo da testagem anti-HIV e o aumento ao
diagndstico e tratamento do HIV/AIDS; e a terceira investiga os
fatores que facilitam e/ou dificultam este processo, bem como
sugestdes para melhoria no acesso a estes servigos.

As mulheres foram entrevistadas apos orientacédo e
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme determina a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional da Saude. As entrevistas foram gravadas em meio
magnético. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos
entrevistados. A duragéo das entrevistas foi de aproximadamente
20 minutos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio
de Janeiro, tendo sido protocolado com n°® 106/09.
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O quantitativo de mulheres entrevistadas foi de 33.
Estas usuarias foram atendidas por profissionais médicos.
Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica proposta por
Lefrevre'”, denominada Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
onde sdo descritas categorias (Ideias-Centrais) de pensamento
presentes na realidade das entrevistadas e o conteudo discursivo
(Expressdes-Chaves) de cada categoria. Além disso, ao mesmo
tempo em que se qualifica o pensamento coletivo, é preciso
quantifica-lo. Como ferramenta para a analise, foi utilizado o
software Qualiquantisoft.

Como limite do estudo, destacamos a dificuldade de auto-
rizacdo dos servigos para a coleta dos dados, pois 0s gestores
entendiam como uma avaliagcdo do servigo. Além disso, os re-
sultados aqui apresentados referem-se aos contextos em que
sdo oferecidos os servigos da Atengdo Primaria de Saude no
municipio do Rio de Janeiro.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres entrevistadas em
cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio do Rio, na
clinica de ginecologia. Em sua maioria, elas tinham idade entre
21 e 50 anos, 1° grau incompleto, eram pardas, heterossexuais
e casadas.

Logo apos a caracterizagdo, a primeira pergunta da
entrevista feita as usuarias da clinica de ginecologia foi
sobre o motivo que as levou a realizagdo do teste anti-HIV, e
grande parte das mulheres atribuiu a realizagdo do exame a
prevencao da transmissao vertical do virus durante o pré-natal.
Neste caso, o0 médico solicita 0 exame como é preconizado
pelo Ministério da saude, na primeira consulta da gestante
e no ultimo tremeste de gravidez, quando é preconizado o
aconselhamento pré e pos-testagem.Porém, a estratégia de
sensibilizagao e aconselhamento ndo foi realizada com nenhuma
das entrevistadas, inclusive uma mulher s6 soube que estava
sendo testada para o HIV no momento da coleta de sangue.

Fiz porque estava gravida,ar tive que fazer. Foi a minha
ginecologista mesmo que pediu. Toda vez que fiquei
gravida tive que fazer. O enfermeiro colheu o sangue, eu
perguntei para que era e ele explicou que era o exame
para o HIV e era obrigatdrio fazer. S6 durante o pré-natal.
Fazia parte dos exames. O médico falou que era obrigado
para fazer o pré-natal. Tinha que assinar o termo para
fazer. A médica falou que era melhor fazer para ver se
tinha alguma coisa. (DSC1)

Em 65 % dos casos de gestantes HIV-positivas, a transmis-
s&o do virus ocorre no periodo préximo ao parto ou durante o
parto''. Em muitos casos, foi referida a obrigatoriedade do teste
na gravidez, ndo sendo garantida a decisdo de escolha entre
fazer ou ndo. Somente uma entrevistada mencionou a assinatura
do termo de consentimento.
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Sabe-se que o diagnodstico do HIV no inicio da gestagéo
€ muito importante para a redug¢édo da transmissao vertical e
controle da doenga na mée; dessa forma, deve ser oferecido o
teste anti-HIV a toda gestante na primeira consulta de pré-natal,
pois € um exame de rotina, com aconselhamento pré e pds-teste,
independentemente da situacéo de risco da mulher para a
infeccdo pelo HIV. A realizagédo do teste, porém, devera ser
sempre voluntaria e confidencial.

Identificou-se entre as entrevistadas a obrigatoriedade do
teste como significado da realizagéo do exame, visto que elas ndo
tiveram outra escolha e provavelmente ndo decidiram por isso.

Naquele momento fui praticamente obrigada, porque
eles pedem I4, é obrigatdrio. Todas as pessoas que vao
fazer cirurgia tem que fazer esse exame. (DSC2)

Quando questionadas sobre o desejo em repetir o exame,
muitas mulheres disseram que repetiriam o teste caso fosse
solicitado. Esta pergunta foi feita para as mulheres que ja tinham
realizado o teste anti-HIV. Elas referiram que gostariam de
repetir por varios motivos; entre eles: Desconfianga no parceiro,
independente de ser parceiro fixo ou nao; O fato de ter realizado
0 exame pela ultima vez ha muito tempo. Nao se sabe se essas
pessoas fazem o teste com certa regularidade por saberem que
Se expuseram a riscos, e muitas pessoas ainda utilizam a doacao
de sangue para saber sua condi¢cdo de saude. A minoria das
mulheres relacionou a prevengdo do HIV a realizagao do exame.

Olha gostaria. SO para ter certeza, porque como eu vi de
perto, meu esposo faleceu com esse problema, entdo
eu tinha tudo pra me contaminar. Vou repetir. Porque faz
tempo, faz mais de 6 ou 7 anos. Se o médico solicitar,com
certeza farei porque ndo tenho nenhum problema contra
fazer esse exame. Eu repetiria sim. Eu doo sangue de trés
em trés meses. Porque eu creio que eu ndo tenho mais
isso. A vida que a gente leva, ndo confia em ninguém.
Eu sempre estou fazendo, inclusive eu tenho varios
resultados em casa de HIV. A gente é casado, mas de vez
em quando € bom tirar duvida para ficar despreocupada.
Gostaria, para saber, porque a gente mora com a pessoa
e nédo tem como confiar totalmente no parceiro. Homem!
Ainda mais homem, homem é relativo. (DSC3)

Algumas pessoas ndo tém nenhum motivo especifico para
repetir o teste, mas relatam néo terem problemas em fazer;
entdo,havendo a possibilidade, caso seja solicitado pelo médico,
elas repetiriam sem problemas. Algumas pessoas fariam nova-
mente 0 exame pela seguranca e alivio de saber que néo estéo
infectadas pelo HIV.

Sendo assim, podemos perceber que a grande maioria
das pessoas repetiria o teste, independente do motivo, inclusive
gostariam que este fosse mais oferecido pelos médicos, pois ainda
creem que ndo podem pedir para fazer o exame ou se dirigir até
um centro de testagem e realiza-lo de forma voluntaria e anénima.

Assim, os profissionais de saude podem e devem ampliar a oferta
do teste, objetivando sempre o diagndstico precoce com adequado
aconselhamento pré e pos-testagem, e favorecendo a quebra da
cadeia de transmissao e, por conseguinte, a queda dos numeros
de casos novos de infecgdo pelo HIV.

Quando questionadas sobre a iniciativa da realizagédo
do exame, poucas mulheres vivenciaram a oferta do teste
anti-HIV durante o atendimento ginecolégico. As mulheres que
ja haviam realizado, em sua maioria, tiveram esta pratica no
acompanhamento pré-natal.

S0 no pré-natal mesmo. Foi o ginecologista em Vila Isabel
que ofereceu. So solicitaram quando eu estava grdvida,
fora disso ndo. SO no pré-natal. (DSC4)

Faz-se necessario que a oferta do teste seja ampliada
para além da solicitagcao de rotina do pré-natal'®. Sempre que
possivel, o profissional de salde deve aproveitar a oportunidade
e oferecer ao cliente o exame, pois s6 ampliando a testagem
sorologica para o HIV o diagndstico precoce sera efetivo e
havera a diminuicao das descobertas tardias da infeccéo, fato
que em muito pode interferir na qualidade de vida'" 4.

Verificou-se que algumas entrevistadas ndo reconhecem ter
praticas sexuais de risco e disseram que nao gostariam de fazer o
exame anti-HIV; nem mesmo se o profissional de saude pedisse.

Né&o, porque eu acho que néo tem necessidade. Bem,
eu acho que ndo porque eu ndo estou nesse negocio
de grupo de risco. Eu nunca fiz o exame, nunca precisei,
nunca fiz transfus@o, e nao tenho essas doencgas. (DSC5)

No discurso apresentado, verificamos que algumas
entrevistadas relataram achar importante a realiza¢gdo do exame
somente para pessoas menos esclarecidas. Esta percepgéo
aponta para um equivoco, pois na atualidade qualquer pessoa
esta sujeita a contrair o HIV, quando tem praticas sexuais
desprotegidas.

Quando questionadas sobre o motivo que as levariam a
realizar o teste, muitas mulheres relataram que fariam o teste
pelo simples fato de reconhecerem terem passado por situacoes
de risco. Portanto, fariam caso o profissional de saude pedisse.

Porque tenho um companheiro, mas eu ndo sei o que ele
esta fazendo. Eu nao confio no meu marido, de repente ele
me trai e eu n4o sei, entao é importante fazer. A duvida: Se
eu tenho ou n&o. O virus ou o proprio HIV mesmo. Fazer
para gente realmente ter certeza. O medo leva muitas
pessoas a nao querer fazer com medo de a resposta ser
positiva. Se eu ndo tivesse passado por nenhum problema
eu acho que néo faria. SO se eu fosse virgem, ai ndo
precisaria, mas a partir de momento que se relaciona com
um homem a gente tem que estar sempre buscando se
prevenir. (DSC6)
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Destacamos aqui o0 medo pelo resultado reator para HIV
como um dos fatores limitantes para a realizacdo do exame.
Apesar de as mulheres reconhecerem a exposicao a situagdes
de risco e ndo utilizarem medidas preventivas, acreditam que
néo estejam infectadas pelo HIV.

Como sugestao, grande parte das entrevistadas reconhece
aimportancia da realizagédo do exame e sugerem a ampliacdo da
testagem soroldgica para o HIV, a fim de potencializar as a¢des
de prevencgéo e estimulo ao diagndstico precoce e tratamento
adequado da infeccao.

Espero que oferecam mais esses testes as pessoas
porque é uma caréncia muito grande pra saude o
atendimento. Oferecer sempre para 0s jovens, as pessoas
de idade e as mulheres. Realmente esse negdcio eles
deveriam oferecer, sem a gente estar pedindo para fazer.
Deveria ser oferecido a todos, seria uma coisa para
a maior tranquilidade de todos. Deveria ter em todos
0s postos a oferta do teste anti-HIV, porque assim as
pessoas vao ter menos medo de fazer o exame. (DSC7?)

Destacamos que a ampliagdo ao acesso do exame anti-HIV
envolve a distancia da unidade de saude e o local de moradia
do individuo, tempo e meios utilizados para o deslocamento,
dificuldades a enfrentar para a obtengao do atendimento (filas,
local e tempo de espera) e tratamento recebido pelo usuario¢27-34,

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que muito ainda
precisa ser pensado e refletido acerca da questao da ampliagéo
da testagem soroldgica para o HIV na rede basica do municipio
do Rio de Janeiro. Desde o surgimento do primeiro caso de
infecgédo pelo virus da AIDS, no ano de 1980, até os dias de hoje,
a epidemia mudou completamente suas caracteristicas, que no
inicio englobava uma predominéncia de infeccao por homens
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e individuos que
receberam transfusdo de sangue e hemoderivados.

Ja nos ultimos anos da década de 80 e inicio de 90, a
epidemia comegou a assumir outro perfil e a transmissao
heterossexual passou a ser a principal via de transmisséao, o
que vem se mantendo até os dias atuais, inclusive com forte
participacdo das mulheres (feminizagdo) na dindmica da
epidemia. Diante desse perfil, verificamos que pouco se fala
acerca da ampliagcdo da testagem para o HIV, até mesmo pelos
profissionais de saude, apesar da importancia do teste para a
deteccgéao precoce do virus e tratamento adequado da infec¢éo
para uma melhor qualidade de vida da pessoa que vive com HIV.

Na clinica de ginecologia verificamos um numero pequeno de
oferta do teste anti-HIV para as mulheres. De uma forma geral, o
acesso ao exame foi muito baixo e insuficiente, apesar do interesse
demonstrado pelas mulheres acerca da realizacdo do exame.
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Sendo assim, ndo identificamos que tenha ocorrido a ampliagéo
datestagem do HIV na clinica dos servigcos de saude pesquisados.

Segundo as entrevistadas, poucos foram os fatores facilita-
dores para a realiza¢@o do exame. Destacamos aqui os seguintes
fatores relatados pelas mulheres: a percepcgdo da importancia
para a prevencao vertical, reconhecimento de situagdes de risco
e a oferta do teste pelo profissional de saude da instituicdo em
que eles fazem acompanhamento.

Durante o estudo identificamos diversos fatores que
dificultam o acesso da mulher ao teste anti-HIV. O fator mais
citado foi a ndo oferta do teste pelos profissionais de saude. Além
disso, a solicitacdo do exame de forma compulséria e 0 medo
diante do resultado de soropositividade para o HIV s&o fatores
que se apresentam como barreiras para a realizagéo do teste
anti-HIV. Apontamos ainda a falta de divulgacéao e informagdes
sobre como e onde fazer o exame como fatores limitantes ao
acesso e ampliagéo da testagem para o HIV.

Como sugestbes dadas pelas proprias usuarias dos
servigos da atencdo basica do municipio do Rio de Janeiro,
destacaram-se a maior oferta do teste anti-HIV pelos profissionais
de saude, melhoria da qualidade dos servigcos de saude, mais
especificamente do tratamento e acolhimento dos usuérios,
ampliacéo do acesso ao diagndstico e potencializagéo das a¢des
de prevencgéo e estimulo ao diagnéstico precoce e tratamento
adequado da infeccdo, exame como um direito e uma acgéo de
prevengdo com maior divulgagdo e campanhas sobre o teste
anti-HIV e possibilidades de realizagéo.

Desta forma, a realizag@o deste estudo foi de grande valia
para a reflexdo dos servicos e profissionais de saude quanto a
importancia e definicdo de diretrizes para que se desenvolvam
estratégias de implementacgéo de politicas publicas voltadas para
a ampliagéo da testagem soroldgica para o HIV.

No campo da pesquisa, os resultados deste estudo
fornecem subsidios para o desenvolvimento de estudos que
visem as estratégias para o monitoramento da politica nacional
de ampliagdo da testagem do HIV,considerando que é um
direito de cidadania o acesso a servigos de saude publica de
qualidade que busque o diagndstico precoce e tratamento a
fim de minimizar o desenvolvimento de doengas oportunistas
e da AIDS.

Este estudo proporcionou o conhecimento da visdo das
mulheres que utilizam a Atenc&o Primaria de Saude para
a realizacdo do teste anti-HIV, e oportunizou a expresséo
delas quanto ao tema tratado. Sendo assim, consideramos a
importancia do reconhecimento da mulher como protagonista
do sistema de saude e a relagéo desse reconhecimento com
a melhoria da qualidade dos servigos de saude,contribuindo
ainda para que os profissionais tenham ciéncia da avaliagéo
que a mulher faz sobre os servigos, pois esse conhecimento
fara repensar as praticas profissionais e organizacionais dos
servicos de ginecologia.
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