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Introdugao

Este artigo foi elaborado com a intencdo de fazer uma analise mais profunda e ampliada a
respeito de como é realizado o atendimento as gestantes HIV+ pelos profissionais que atuam no
Nucleo de Assisténcia Henfil em Palmas/TO (NAH).

Um dos grandes desafios encontrados nos ultimos anos no campo da sadde tem sido a luta
contra a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e os danos que esta sindrome provoca
nos seres humanos. No caso de mulheres gravidas, sdo maiores os ricos e agravantes, tendo em
vista que a gravidez, por si s6, € um momento em que a mulher se sente mais fragil e vulneravel.
E, sabendo da condi¢do patoldgica em que se encontra, carregara consigo o medo de enfrentar a
sociedade, ser criticada por sua condi¢do de soropositiva e, ainda, o receio da transmiss3o vertical.

Apesar dos avangos preventivos e terapéuticos, a AIDS (Acquiredimmune Deficiency
Syndrome, significado em inglés), se configura, ainda nos dias atuais, como uma grave epidemia.
De acordo com Athaniel (2006), um dos desafios dos ultimos vinte anos no campo da saude tem
sido a luta contra a AIDS e os danos que ela provoca no ser humano.

O NAH realiza agOes de assisténcia, prevencdo e tratamento junto as pessoas que vivem
com HIV, por meio de uma equipe de profissionais de salide composta por psicologos, assistentes
sociais, médicos, entre outros.

O Ndcleo tem como atendimento inicial o acolhimento, sendo este feito em condi¢Ges
dignas e em ambiente favorecedor da expressao e do didlogo, estimulando as usudrias, dos servicos
oferecidos por esse Nucleo, a expressarem suas necessidades. Nesse momento, de acordo com
Feitosa (2010), é possivel avaliar a percepcdo da gestante quanto ao conhecimento sobre o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a AIDS, podendo identificar seu nivel de informacdo sobre o
virus e a sindrome.

Sabemos da complexidade dessa situacdo e da dificuldade em entender os sentimentos das
gestantes HIV+ nesse momento; entretanto, os profissionais da salde devem favorecer a liberacao
dessas emogOes e o alivio das sensa¢Oes desagradaveis por meio desse acolhimento dialogado
que, segundo Teixeira (2005), € uma técnica de conversa passivel de ser operada por qualquer
profissional, em qualquer momento do atendimento.

O HIV/AIDS e a Mulher

Logo que o mundo tomou conhecimento sobre a AIDS, essa era apresentada como uma
doenca exclusivamente masculina. Contudo, ndo muito tempo depois se teve o conhecimento de
mulheres diagnosticadas com o HIV (como apresentado no Capitulo I).

A estruturagdo da identidade feminina seguiu, durante séculos, o esteredtipo do siléncio e
da dominacdo, fator que contribuiu para que, até os dias atuais, mesmo com toda a divulgacdo de
informagGes sobre a AIDS, o crescente nimero de casos entre mulheres aponte para a necessidade
de que estas evoluam no que se refere a prevencdo, criando estratégias de transformacdo e
modificando seu comportamento sexual para protegerem-se da AIDS (SONTAG, 1990).

Segundoo Programa das NagGes Unidas HIV/AIDS, um percentual de 40% (quarenta por cento)
das novas infecges que ocorrem diariamente, no mundo, atingem mulheres, comprometendo
predominantemente a populagdo entre 15 e 25 anos de idade. Isso significa que ha um aumento
significantemente de mulheres em idade reprodutiva, infectadas pelo HIV (UNAIDS, 1999).

No ano de 2005, registrava-se, no Brasil, um caso de mulher com HIV para cada 1,7 caso em
homens. Chama-se a atengdo para as mulheres de 13 a 19 anos de idade, faixa etaria em que houve
um aumento significativo, resultante,

[...] principalmente em fungdo de o inicio de sua vida sexual
dar-se em geral com homens mais velhos e consequentemente
mais expostos aos riscos de contaminagdo por doengas
sexualmente transmissiveis (DST’s), em especial a AIDS. Nao
se pode também descartar a hipdtese de violéncia em alguns
casos, a falta de informagdes efetivas sobre como se prevenir
e o desequilibrio de poder para negociar a prevengdo. (IPG,
2003, p. 5).
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Assim, Trindade (2001) aponta que a maioria das mulheres é infectada pelo HIV durante
relacionamentos estaveis (marido, noivo, namorado), no ato da relagdo sexual sem preservativo,
pois sdo parceiros nos quais elas confiam. Destaca-se que,

Em 2001 foi realizada uma pesquisa, no ambito do Projeto
Cidad3 PositHIVa?, com mulheres HIV/AIDS que eram usudrias
de servicos publicos de saide em diversas cidades do pais.
Foram entrevistadas 354 mulheres, a maior parte na faixa de
20 a 40 anos, sem parceiros fixos (68%), com renda mensal
de RS 100 a 200 (60%) e escolaridade até o primeiro grau
(65%). Das entrevistadas, cerca de 70% tinham entre um a trés
filhos; destas, 54 declaram ter filhos com HIV, enquanto 34
desconheciam o status soroldgico deles. (IPG, 2003, p. 11-12).

Percebe-se que a vulnerabilidade social estd entrelagada a realidade das mulheres com HIV,
a condicdo financeira, o acesso aos servicos de saude, bem como aos servigos de tratamento.

Trindade (2001) destaca que houve vulnerabilidade das mulheres com HIV, ou seja, para uma
feminizacdo da epidemia de AIDS, adicionam-se um conjunto de outras implicacGes: a gravidez,
0 parto, a menstruagdo e os riscos que acompanham cada um desses momentos estritamente
femininos, o que tornou a AIDS uma doenca ndo sé de mulheres como também de seus filhos.
Além dos fatores citados acima, aponta-se que,

A mulher tem um risco maior de contrair HIV do parceiro
do que o homem da mulher. A mulher recebe o sémen do
homem, que permanece em contato prolongado com a
mucosa vaginal (tecido que reveste a vagina), facilitando a
transmissdo do virus. O risco de uma mulher contrair o virus
€ quatro vezes maior que o do homem durante uma relagdo
heterossexual. (CEPIA, 2003, p. 12).

A mulher se encontra em situacdo fragilizada em relacdo ao homem, poisa mesma sofre
uma dominacdo histdrica, posta a mulher passividade sexual em relacdo ao sexo sem camisinha,
sendo que, dessa forma, além da infec¢do do HIV vem junto a gravidez.

Segundo Takahashi, Shima e Souza (1998):

[...] as relagbes de género que permeiam o ser e viver das
mulheres na nossa realidade social interferem inclusive na sua
forma de vivenciar o processo saude-doenca, implicando em
sua susceptibilidade especial frente a epidemia da AIDS [...]
vivemos em uma cultura sexual na qual as diferencgas entre
homens e mulheres foram convertidas em desigualdades. [...]
Avalorizagdo da mulher como reprodutora, mais do que como
sujeito social, reflete-se também os servigos de assisténcia a
saude, que voltam suas agOes basicamente para o processo
gravidico. (p. 63).

Dessa forma, a mulher passa por um “julgamento” social e moral frente a tal realidade, de
modo que, mulher com HIV gravida pode passar o virus para o filho, através da prépria gestacao,
parto ou amamentagao.

Seguindo esse raciocinio, no préximo tépico do presente capitulo, serd apresentado um
debate sobre gestantes com HIV/AIDS, suas limitacdes, a privacdo de politicas publicas, bem como
de seus direitos reprodutivos.

Uma nova vida: Gestantes HIV+
A mulher, ao engravidar, passa por varias “mudancas” fisicas, emocionais e hormonais. A

1 Projeto “Iniciado em 2001, na primeira etapa desenvolveu um programa de capacitagdo para formagéo de
liderangas entre mulheres organizadas vivendo com HIV; em sua segunda etapa tem realizado seminarios
regionais visando sua multiplicagéo e o fortalecimento das organizagdes locais.” (IPG, 2003, p. 25).
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mulher que vive com HIV também passa por essas “mudangas”, de modo que, em alguns casos, ela
passa a saber que tem o virus durante o pré-natal, passando assim a viver uma tortura emocional
diante de tal realidade.

O Ministério da Satde reconhece que o nimero de gestantes testadas para o HIV durante o
pré-natal é baixo, mesmo com a disponibilidade de testes rapidos, e que a qualidade da assisténcia
pré-natal oferecida pela rede publica deixa a desejar (MS, 2004).

A adesdo da gravida ao pré-natal pode diminuir as chances da infecgdo do feto ou recém-
nascido e garantir a saude da mulher que vive com HIV/AIDS.

A politica nacional de prevengdo da TV do HIV recomenda que
seja feita a testagem das gravidas durante o pré-natal e, caso
o resultado seja positivo, seja assegurada a essas gestantes
a quimioprofilaxia com antirretrovirais. Deve-se também
realizar a notificacdo das mulheres gravidas HIV positivas e das
criancgas expostas ao risco (ARAUJO et al, 2008, p 217).

No Brasil, o Ministério da Satde publicou diretrizes de planejamento para casais que vivem
com HIV/AIDS, detalhando diversos procedimentos, especialmente para situagdes em que a mulher
vive com o virus e assegurando a realizagdo de exames clinicos e avaliacdo biopsicossocial do casal
nos Servicos de Assisténcia Especializados, para fins de reproducdo assistida e o encaminhamento
de procedimentos necessarios para a concepg¢ao daqueles casais considerados aptos pela equipe
de saude encarregada da avaliacdo (BRASIL, 2006).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2006), a taxa de transmissdo do HIV de mae para filho
durante a gravidez, sem qualquer tratamento, pode ser de 20% (vinte por cento). Mas em situagdes
em que a gravida segue todas as recomendac¢des médicas, a possibilidade de infeccdo do bebé
reduz para niveis menores que 1% (um por cento).

No entanto, a mae que vive com HIV/AIDS passa por uma limitacdo: a amamentacdo. Sendo
essa uma etapa tida como uma representacado da maternidade, de tal modo apoiada e sustentada
pelo Ministério da Saude.Contudo:

[...] estudos evidenciam que o risco de transmissdo do HIV
para o filho através do leite materno varia de 7% a 22%, sendo
que a cada mamada, a crianga fica mais exposta a adquirir
0 virus, o que pode ocorrer tanto pelas maes sintomaticas
quanto pelas assintomaticas. (CONTIN, 2010, p. 281).

Portanto, a mulher com HIV é privada a amamentagao, ja que a pratica da mesma aumenta
os riscos de infecgdo do virus para a crianga. Destaca-se que as pessoas com HIV assintomaticas sao
aquelas que vivem com virus, no entanto nao apresentam sintomas de AIDS, ja as sintomdticas sao
aquelas que apresentam os sintomas (BRASIL, 1999).

E importante ressaltar que, a gravidez ndo afeta a evolugdo da AIDS em mulheres que
estdo infectadas, mas ndo tiveram o seu sistema imunoldgico comprometido pelo HIV; contudo,
guando a doenga evolui além deste estagio, a gravidez produz riscos maiores (TRINDADE, 2001). No
entanto, se a mulher desenvolver infec¢des relacionadas a AIDS durante a gravidez é recomendavel
um tratamento individualizado, como cita Santos e Munhoz (1996), porém, isso ndo acontece, pois
a maioria s6 descobre a infeccdo quando chega ao hospital para o nascimento da crianca.

Alguns paises ja tém apresentado taxas menores ou mesmo eliminado casos de transmissao
vertical, como é o caso de Cuba, que recebeu, da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a primeira
certificagdo do mundo que estabelece que um pais cumpriu a meta de eliminar? a transmissdo do
HIV da m3e para o filho.

Para que seja diminuida a infec¢do vertical, o Ministério da Salde apresenta algumas
recomendacgles: primeiro, como citado anteriormente, a mae com HIV ndo pode realizar a
amamentacdo; segundo, o aleitamento materno em modelo conjunto ndo deve ser realizado;
terceiro, todo o leite materno deve ser pasteurizado por 30 minutos em temperatura alta de 62,52C
para ser utilizado nos bancos de leite; quarto, “as maes em situacdo de risco para o HIV, antes de

2 Segundo a OMS, considera-se que o pais eliminou a transmissdo vertical do HIV quando registrou menos de dois bebés
infectados para cada 100 nascidos de maes que vivem com o virus (EL PAIS, 2015).
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doar leite ou amamentar seus filhos, devem ser orientadas a realizar, de forma voluntaria, testes
soroldgicos para HIV, devendo para tal receber aconselhamento pré e pds-teste” (BRASIL, 1995, p.
10).

Portanto, a gestante HIV+ deve ser acompanhada por uma equipe de saude especializada
para tal atendimento, assim, garantindo a mesma as orientagbes do que fazer frente a gravidez,
bem como os tratamentos a serem adotados para ela. De modo que, a ambos (mae e filho), Ihes
sejam garantidos a vida, a intervengdo de qualidade e o direito de ser mae.

Chama-se a atencdo para o preconceito em relagdo a sexualidade das mulheres, de modo
que:

Se uma mulher engravida e decide abortar, se uma jovem
solteira decide ser mae ou se uma mulher se infecta, a hipdtese
mais comum é de que ela foi “irresponsavel”. Nao se pensa que
ela vive em uma sociedade que nega as mulheres informacao
e autonomia sobre seu corpo e que produz uma série de
fantasias romanticas sobre amor e “principes encantados”, o
que dificulta que elas assumam uma postura mais assertiva
de autoprotecdo nas relagdes amorosas e sexuais. (IPG, 2003,
p. 13).

Percebe-se que as relagdes sociais somam no julgamento a mulher que vive com HIV e esta
engravida, bem como na sua decisdo de abortar ou ndo. Assim, no préximo tdpico, segue-se o
debate mais aprofundado sobre os “Direitos reprodutivos da mulher”, bem como os direitos sexuais
da mesma.

Direitos Reprodutivos da Mulher

A mulher tem particularidades bioldgicas Unicas em relagdo ao homem, uma delas é o ato
de gerar filhos. Mediante tal particularidade, o direito reprodutivo da mulher passa a ser debatido,
ou seja, o direito de ser ou ndo mae no momento que assim desejar.

Ao se falar sobre direitos reprodutivos da mulher, chama-se a atencdo para os direitos sexuais,
de modo que cabe a mulher a escolha do(a) parceiro(a) sexual, livre de qualquer preconceito ou
discriminacdo, bem como o “direito de ter relacdo sexual independentemente da reproducao [...]
direito a informacdo e a educacdo sexual e reprodutiva” (BRASIL, 2009, p. 4).

Além de ser posto a mulher o direito deter ou ndo um filho, diz respeito aos direitos
reprodutivos o “direito a informagdes, meios, métodos e técnicas para decidirem ter ou ndo filhos;
direito de exercer a sexualidade e a reproducdo, livre de discriminacdo, imposicdo e violéncia;
direito da mulher que vive com AIDS de ter filhos” (ACNUR, 2012, p. 20).

A garantia aos direitos reprodutivos da mulher pauta-se nos direitos humanos. Aponta-se que:

Os Direitos Humanos sdo direitos fundamentais da pessoa
humana. Esses direitos sdo considerados fundamentais
porque, sem eles, a pessoa ndo é capaz de se desenvolver e de
participar plenamente da vida. O direito a vida, a alimentacdo,
a saude, a moradia, a educagdo, o direito ao afeto e a livre
expressdo da sexualidade estdo entre os Direitos Humanos
fundamentais. (BRASIL, 2009, p. 5).

No entanto, a ideia de reproducdo em pessoas que vivem com HIV/AIDS enfrenta
muitos entraves para ser acolhida. Contudo, Paiva et al (2002) salienta a obrigatoriedade ética
e constitucional da promocdo dos direitos reprodutivos de pessoas que vivem com HIV/AIDS,
afirmando que o desejo de ter filhos em PVHA é legitimo e deve ser acolhido pelos centros de
assisténcia a saude.

Endossando essa ideia, Paiva et al (2002) realizaram um estudo com mulheres vivendo
com HIV/AIDS, o qual mostrou que a maioria delas esperava um sentimento de desaprovagdo
por parte de seus médicos, caso lhes informassem que desejavam ter filhos. Nesse sentido, os
autores defendem a ideia de que os direitos reprodutivos das pessoas que vivem com HIV/AIDS
permanecem em siléncio.
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A gravidez de uma mulher com HIV/AIDS n3o é uma gestacdo de risco, no entanto, por medo
do preconceito da sociedade, a mesma pode chegar a elucubrar o aborto. Porém, o Cédigo Penal
Brasileiro, no que tange ao aborto, em seus artigos 124 a 127, prevé como crime a interrupgdo de
gravidez, autorizando o aborto somente em casos em que hd risco de vida para a mae ou quando a
gravidez for resultante de estupro.

Destarte, no que se refere ao aborto no Brasil, a mulher passa por discriminagdo, como
aponta Teles (2007,p. 80) citado Lima (2013,p. 28) ao afirmar que:

Quando chegam aos hospitais em processo de aborto,
sdo tratadas com descaso, com preconceito; ndo recebem
nenhuma explicacdo sobre seu estado de salide/doenca; ndo
recebem orientacdo sobre meios contraceptivos para lhes
garantir sexo seguro e o planejamento do nimero de filhos.

Assim, mediante tal observagao, conclui-se que a mulher em situagdo de aborto (espontaneo
ou estimulado) passa a ser “punida” por tal atitude, gerando a mesma uma violagdo dos direitos
humanos, bem como uma violéncia contra a mulher.

Deste modo, o debate dos diretos reprodutivos e sexuais no Brasil vai de encontro a cultura
enraizada no pais, aos principios religiosos, privando, assim, a mulher da real efetivagdao de seu
direito reprodutivo.

Servigos as Gestantes HIV+: Efetivacdao do Direito a Vida

O NAH é uma unidade de referéncia da rede publica, o qual presta atendimento aos usuarios
em tratamento e acompanhamento de DST’s, como por exemplo, a AIDS (PALMAS, 2015).

Destaca-se que um dos grandes desafios encontrados nos Ultimos anos, no campo da saude,
tem sido a luta contra a AIDS e os danos que esta sindrome provoca nos seres humanos. No caso de
mulheres gravidas, sdo maiores os riscos e agravantes, tendo em vista que a gravidez, por si s6, é um
momento em que a mulher se sente mais fragil e “vulnerdvel”, sabe-se que a condicdo patoldgica
em que se encontra, carregara consigo o medo de enfrentar a sociedade, ser criticada por sua
condi¢do de soropositiva e, ainda, o receio da transmissdo vertical (TRINDADE, 2001).

Nucleo de Assisténcia Henfil de Palmas/TO: Breve Contextualizagdo

No ano de 1995 implanta-se, em Palmas/TO, o Programa de Atendimento a Doencas
Sexualmente Transmissiveis que, inicialmente, atendia os seus pacientes em postos de saude,
ambulatorios e hospitais. Com a criacdo do Plano Operativo Anual da AIDS (POA), criado pelo
Ministério da Salude que, em parceria com estado e municipio, destina verbas especificas para
expansdo dos servicos prestados aos portadores do HIV/AIDS, surgiu uma unidade diferenciada ao
atendimento de pacientes portadores do HIV/AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis (O
GIRASSOL, 2008).

No ano de 2000, é criado oficialmente o Nucleo de Assisténcia Henfil — NAH, em Palmas, que
recebeu o nome de Henfil em homenagem ao cartunista Henrique de Souza Filho, popularmente
conhecido como Henfil, o qual contraiu a sindrome através de transfusdo de sangue (PALMAS, 2015).

O NAH é um centro de referéncia que atende, além da cidade de Palmas, varios municipios
para o qual sdo pactuados como referéncia e oferece dois servicos: o Servico de Atendimento
Especializado — SAE, que atende as pessoas que vivem e convivem com DST’s, HIV/AIDS; e o
Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, o qual realiza atividades de informacdo, educacdo
e orientacdo sobre DST/AIDS e oferece exames de sorologias para HIV, Sifilis, Hepatite B e C, bem
como o Teste Rapido Diagnostico para HIV gratuitamente (PALMAS, 2015).

No NAH, os usuarios sdo atendidos através de encaminhamentos das Unidades Basicas
de Saude® e/ou quaisquer outros servigos de saude, provenientes do municipio de Palmas, bem

3 As Unidades Basicas de Saude compdem “a estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios do SUS. Deve ser uma
prioridade na gestdo do sistema, porque, quando funciona adequadamente, a comunidade consegue resolver, com
qualidade, a maioria dos seus problemas de satide.” (BRASIL, 2009, p. 381). Assim, as UBS sdo apresentadas como a porta
de entrada dos usudrios aos programas de satde do Sistema Unico de Satde, deste modo, em sua grande maioria, é o
primeiro lugar que o usudrio tem contato, para assim, se for o caso, ser encaminhado a um servigo especializado.
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como de qualquer outro municipio do Estado ou fora dele para o tratamento de DST, HIV/AIDS,
hepatites virais e outros agravos infecciosos, além de acidentes com material bioldgico, profilaxia
pods-exposicdo (PEP) (PALMAS, 2015).

Atualmente, o NAH conta com uma equipe multiprofissional composta por 37 servidores,
sendo eles: 01 agente de manutengdo, 02 assistente de servigos em saude, 02 assistente sociais,
01 auxiliar de servigos gerais, 01 coordenador administrativo, 07 enfermeiros, 03 farmacéuticos, 07
médicos, 01 nutricionista, 02 psicélogos, 06 técnicos em enfermagem e 01 terapeuta ocupacional.

0 atendimento inicia o seu fluxo na recepg¢do, onde é feito o controle da ordem de chegada
dos usudrios; estes sdao conduzidos para o CTA, em caso de testagem ou, em caso de outros
atendimentos, para a sala de triagem. Apds isso, sdo encaminhados para a consulta com enfermeiros
e/ou médico e as demais especialidades (Psicologia, Servigo Social, Terapeuta Ocupacional e
Farmacia) (PALMAS, 2015).

Ressalta-se que o nucleo tem como atendimento inicial o acolhimento, devendo este
ser feito em condigBes dignas e em ambiente favorecedor da expressdo e do didlogo, para que
as usuarias sejam estimuladas a expressar suas necessidades. Nesse momento, de acordo com
Feitosa (2010), é possivel avaliar a percepgéo da gestante quanto ao conhecimento sobre HIV/AIDS,
podendo identificar seu nivel de informagdo sobre o virus e a sindrome.

Atendimento Ofertado as Gestantes HIV+ no Nucleo de Assisténcia

Henfil: Anadlises e Discussoes

No NAH é atendida toda e qualquer pessoa que necessite de acompanhamento e tratamento
de DST’s. Para o referido estudo, chamou-se a aten¢do para os casos de mulheres gravidas que
convivem com o HIV/AIDS.

E importante destacar que, em alguns casos, a mulher ndo sabe que vive com HIV/AIDS e
essa descoberta se dd4 mediante o pré-natal, quando é iniciado o acompanhamento gestacional,
para o qual é preconizado a realizagdo do exame anti-HIV, como relata o Entrevistado 02:

As gestantes chegam encaminhadas de Unidades Bésicas de
Saude. Porque geralmente € 14 que elas fazem, iniciam o pré-
natal, e um dos exames do pré-natal é o de HIV. Entdo elas sdo
encaminhadas da unidade basica de saude [...]

De acordo com Rios e Vieira (2007), o periodo pré-natal é uma época de preparacdo fisica e
psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como tal, ¢ um momento de intenso aprendizado
e uma oportunidade para os profissionais da equipe de saude desenvolver a educacdo como parte
do processo de cuidar.

Deste modo,

Esse pode ser um dos momentos mais dificeis de descoberta
dainfeccdo pelo HIV, pois ocorre quando a mulher esta repleta
de expectativas sobre o filho que vai nascer. A noticia sobre a
soropositividade pode ameagar e modificar essas expectativas
e sonhos, trazendo medos, duvidas e desconfiangas sobre
sua saude e a do bebé, além de aflorar temas como parceiras
extraconjugais, condutas sexuais e de uso de drogas pregressas
e atuais, tanto dela como do parceiro. (BRASIL, 2008, p. 57).

Dada a descoberta do virus no corpo, deve-se iniciar o tratamento. Muitas das mulheres que
chegam ao NAH sdo, bem como aponta o Entrevistado 01:

[...] encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude, onde
fazem o teste rapido que o pré-natal exige e, quando sdo
diagnosticadas, a Unidade Basica encaminha pra gente; ou
entdo ela ja é esposa de alguém que tem HIV ou entdo ela ja é
portadora de HIV e faz 0 acompanhamento com a gente.

Ao chegar ao NAH, a gestante tem espacos de escutas capazes de contribuir para aprimorar
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o uso da medica¢do, melhorar a comunicagdo usudrio-equipe e ser orientada sobre sexo mais
seguro, direitos civis, beneficios sociais e o entender a sua patologia e os meios de transmissao.

0 acompanhamento torna-se uma etapa importante no tratamento, sendo em uma gravidez
planejada ou ndo. Nesse sentido, o Entrevistado 01 aponta que: “[...] é feito um planejamento
para ela, com o médico, enfermeiro, com a equipe”, complementado pela fala do Entrevistado 08,
ressaltando que “[...] se a mulher quer engravidar tem que ver a questdo da carga viral, a gente
orienta para estd baixando primeiro essa carga viral antes dela estd engravidando para diminuir as
chances de transmissdo para o bebé”.

No que se refere ao aconselhamento e acolhimento dentro do NAH, o Entrevistado 04,
destaca que:

“Buscamos trabalhar no aconselhamento o cuidado com a
prevencdo de doencas, identificacdo dos riscos e a questdo
do preconceito/discriminacdo. E importante trabalhar sobre
o0 preconceito no aconselhamento, tendo em vista que
muitos pacientes relatam que o que mais incomoda ndo é o
virus, doenga, mas o preconceito das pessoas. Assim, com as
experiéncias vividas no aconselhamento, percebi que é um
processo que envolve apoio emocional, educativo, avaliagdes
de risco.”

Nesse momento, faz-se necessario tracar um perfil psicoldgico e psicossocial estabelecendo
um vinculo com a usuaria, o que amplia as chances de aceitagdo do diagndstico e a adesdo ao
tratamento.

Sabemos da complexidade dessa situagdo e da dificuldade em entender os sentimentos das
gestantes HIV+ nesse momento; entretanto, os profissionais da saide podem favorecer a liberacao
dessas emocgdes e o alivio das sensacdes desagradaveis por meio desse acolhimento dialogado
que, segundo Teixeira (2005), é uma técnica de conversa passivel de ser operada por qualquer
profissional, em qualquer momento do atendimento.

Diante disso, Gongalves et al (2009) ressalta que as politicas publicas e as acdes em saude
devem ser direcionadas pelo respeito ao principio da integralidade e autonomia individual, dentro
de um contexto de apoio e orientacdo psicossocial.

Destaca-se que é um direito da mulher a maternidade, de modo que, seu direito reprodutivo
no “contexto da soropositividade deve nortear as acdes de saude na atencdo as pessoas vivendo
com HIV/AIDS.” (BRASIL, 2008, p. 54).

Segundo os autores Villela e Pinto (2013):

A ideia de salde sexual incorpora o exercicio autbnomo e
seguro da sexualidade, sem culpas, coergdo ou riscos a saude.
A atencdo as DST inclui o manejo das doengas — prevencao,
diagnostico e tratamento, mas também a orienta¢do e o
aconselhamento quanto ao direito que os sujeitos tém de
exercer a sua sexualidade como queiram, desde que ndo
causem danos a outros, e as formas de exercé-la dos modos
mais seguros possiveis. (p. 159).

Nesse sentido, para que se efetivem os direitos reprodutivos, cabe ao Estado garantir o
acesso aos servicos de salde de qualidade, continuo e especializado. Assim, o NAH conta com a
atuacdo de uma equipe multiprofissional na prestacdo dos servigos de diagndstico, acolhimento e
tratamento.

No NAH, é oferecido todo 0 acompanhamento da gestante, desde o apoio psicossocial até a
inclusdo da mesma na politica de salde e assisténcia social, como relata o Entrevistado 01:

“[...] as pessoas com HIV, elas tém alguns direitos que as
pessoas que ndo tém o virus ndo tém, por exemplo: passe
livre, toda pessoa independente de ser gestante ou ndo, ela
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tem direito. Aqui no municipio de Palmas tem uma lei* que
garante o passe livre para essas pessoas. Também ela pode
fazer o saque do FGTS antecipado. E sé pegar um laudo com
0 médico, um atestado, levar na caixa econémica, da entrada.
Tem o BPC, que dependendo do caso, desde que a doencga
esteja incapacitando a pessoa para o trabalho, ela pode sim
requerer o beneficio [...].”

Deste modo, foi questionado aos entrevistados sobre os tipos de atividades desenvolvidas
por cada profissional no NAH, obtendo os resultados constantes do Quadro 1.

Quadro 1: Atividades realizadas pelos profissionais do NAH.

PROFISSIONAL RESPOSTA

Atendimento, parecer social. Fora tem visita domiciliar, busca ativa a gente
faz muito; pacientes com abandono a gente faz muito busca ativa por
telefone, inicia, pega a medicagdo uma vez por més, ou duas vezes por més,
depende do paciente, daqui seis meses ele abandona o tratamento. [...]
agendamos consultas também pelo sistema da prefeitura que é o Assessor
Publico, a gente faz palestras. Agora temos atividades extra muro: palestras,
testagem, aconselhamento, visitas domiciliares. A gente faz em escolas,
empresas, aonde solicitarem (ENTREVISTADO 01)

[...] orienta o paciente quando é a primeira vez, como sdo as formas de
transmissdo do HIV ou de outras DST’s, (ndo é s6 HIV que a gente trata),
como é que pega como é que ndo pega, [...] Entdo sdo orientagdes que a
gente trabalha. Faz a testagem rapida também pra da diagnostico, aquelas
pessoa que tem a sorologia desconhecida pode esta procurando aqui. Entdo
nosso trabalho ja é de atendimento aos pacientes que ja tem o virus ou
quando chega no CTA que ele desconhece a sua sorologia e quando ele faz,
se ele é negativo as enfermeiras que também ali atuam quando a gente faz
orienta a ela pra ter os métodos de prevenc¢do pra se manter negativo, e se
for positivo ele ja vai ser passar a ser paciente nosso aqui e vai ter também
toda orientagdo sobre o HIV, a forma de transmissdo de ndo transmissdo.
Nosso trabalho aqui é assim. (ENTREVISTADO 08).

Atendimento, orienta¢do, acolhimento. Pode até ser aconselhamento
também, mas a gente ndo usa termo. O termo aconselhamento é usado pelo
CTA, que é onde se faz o primeiro atendimento. O trabalho do psicélogo aqui
no Henfil é um pouco diferenciado do que se faz normalmente, as pessoas
Psicologo até tem um pouco de ideia de que a gente vai fazer terapia aqui, mas nao
€ essa a nossa fungdo. O psicdlogo aqui ndo tem a fungdo de fazer terapia,
ele tem fungdo de da o apoio para as pessoas, orientacdo, esclarecimento,
acompanhamento, mas o nosso trabalho aqui ndo é especifico de fazer
terapia. (ENTREVISTADO 03)

Meu papel aqui é aferir os sinais vitais, ver a questdao da reposi¢do de
materiais. E mais isso, esterilizar material, a gente também instrumenta
nos procedimentos. Como eu te falei, tem o ginecologista e o urologista,
entdo a gente acompanha nos procedimentos, faz os pacotes, esteriliza
e acompanha os materiais, se ta faltando alguma coisa. Tem a consulta
de enfermagem e a gente acompanha junto com a enfermeira todo esse
processo. (ENTREVISTADO 05)

Assistente Social

Enfermeiro

Técnico em
Enfermagem

4 Lei n2 1336, de 21 de Outubro de 2004. Art. 12 - Fica concedido passe livre no transporte coletivo urbano de Palmas,
aos pacientes doentes de AIDS e portadores do virus HIV, em acompanhamento pelo Nucleo de Assisténcia Henfil, e que
tenham renda familiar até 02 (dois) saldrios minimos mensais, vigente no pais.



Revista Humanidades e Inovagdo v.5, n. 11 - 2018

| Humanidades |
Inovacao |

Um atendimento conjunto, com todas as disciplinas, entdo eu acho que elas
saem muito bem acompanhada, conduzida. Aqui comigo praticamente é o
terminal, vem mais pra avaliagdo da gestacdo em si. E aqui eu conduzo ela
até o fim [...] (ENTREVISTADO 10).

Fonte: Entrevista junto ao NAH/2015.

Médico

Percebe-se que as a¢bes desenvolvidas pela equipe seguem um “roteiro”, ou seja, desde o
primeiro contato da usudria com a equipe técnica segue-se para o “préximo” profissional para dar
continuidade ao tratamento da pessoa que foi diagnosticada com o HIV/AIDS.

A salde é um campo de atuacdo que “abrange diferentes areas de formacdo tanto nas
areas humanas, como psicologia, servico social, quantos os curso de saude, como enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo e outras” (TAVARES et al, 2012, p. 01), assim, exige de
seus profissionais uma atuacdo multiprofissional, e a mesma de grande valia.

Mediante a multidisciplinaridade cada profissional soma seu saber especifico com os demais
para garantir uma intervenc¢ao completa aos usuarios, 0 mesmo, visto como um todo mediante um
atendimento humanizado, nesse caso, aos usuarios do NAH (TAVARES et al, 2012).

Chama-se a atencdo para o profissional de Servico Social, que, de acordo com o Qualiaids, o
trabalho do Assistente Social é fundamental para avaliar os impactos da questao social no processo
saude doenca dos usuarios e para buscar a superacdo de varias formas de discriminacao (MS, 2008).

No que tange ao atendimento do Servigo Social, cabe ao Assistente Social atender todos os
PVHA, vitimas de violéncia, acidente ocupacional, dentre outras demandas que compete a este
servigo (PALMAS, 2015).

Destaca-se que o Servico Social foi regulamentado como profissdao de nivel superior no
Brasil através da Lei n2 3.252, de 1957. Nesse periodo, o assistente social ndo tinha facil acesso ao
mercado de trabalho, de modo que, somente a partir de 1965, essa realidade foi mudada.

Nos dias atuais, cita-se que:

[...] devido a todo contexto histdrico, nacional e profissional,
a profissdo de assistente social rege-se pela Lei n2 8.662, de
7 de junho de 1993, sancionada pelo Presidente da Republica
Itamar Franco, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 8
de junho de 1993. E estruturada em vinte quatro artigos entre
eles as atribuigGes privativas (art. 52) e as competéncias do
assistente social (art. 42). (CORREIA, 2006, p. 14).

0 assistente social é um profissional que conta com dispositivos juridicos que regulamentam
sua atuacdo, assim como citado a Lei de Regulamenta¢do da Profissdo (Lei n? 8.662). Uma
profissdao que apresenta como principios a defesa da liberdade, os valores ético-profissionais, a
democratizacdo do acesso aos direitos sociais e a democracia (CORREIA, 2006).

Portanto, a intervencao profissional do assistente social € muito importante na garantia dos
minimos sociais aos usudrios do NAH, pois 0 mesmo tem como objeto de intervencdo as varias
manifesta¢cbes da questdo social, assim, buscando “a consolidacdo e legitimacdo dos direitos
sociais através das politicas de inclusdo de acesso a servigos e do fortalecimento das demandas dos
usuarios.” (CORREIA, 2006, p. 22).

Através da pesquisa realizada junto aos profissionais do NAH, ao serem questionados sobre
aimportancia da atuagdo do assistente social na instituicdo, (ao ver de cada profissional), obteve-se
diversas opinides e respostas, dentre as quais, as mais relevantes constam do Quadro 4.

Quadro 2: A importancia do Assistente Social no NAH

ENTREVISTADO RESPOSTA

01 “Eu vejo que o assistente social é de fundamental importancia [...]".
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“E importantissimo!O apoio dos profissionais, uma equipe multiprofissional
03 ¢é importantissima; o atendimento dele (assistente social), o apoio dele aqui
€ muito importante para os pacientes”.

“[...] é de suma importancia porque eles acompanham tudo, fazem visitas

05 ”
[...] acompanham mesmo”.

“Fundamental!Nossa! Eu acho que se ndo fosse os meninos do Servico

06 X o . ~
Social ndo teria como vocé trabalhar”

“Nds estamos com um aumento da populagdo que tem uma demanda
social, de seguridade social bem maior. E é claro que é fundamental a gente
ter o Servigo Social aqui. O sucesso do tratamento depende de adesdo
[...]. E a adesdo é consequéncia de um conjunto de acdes, de fatores que
incluem as condi¢des sociais familiares, socioecondmicas. Entdo as vezes
vocé ta com uma medicagdo ultramoderna, mas ndo consegue o0 sucesso
do tratamento porque a pessoa ndo tem condicdes de vir ao servico, ndo
tem o dinheiro para pagar o 6nibus, deixa de tomar o remédio porque esta
com o estdmago vazio. Tem uma série de coisas que entra em jogo, inclusive
habitacdo, por exemplo, hoje se tem, digamos que os pacientes portadores
de HIV tem certa preferéncia na fila pra conseguir uma habitacdo viabilizada
pelo governo federal”.

Fonte: Entrevista junto ao NAH/2015.

09

Os profissionais que atuam dentro do NAH, avaliam a necessidade do assistente social como
sendo de fundamental importéncia, “a ponte do paciente” (Entrevistado 07). Portanto, cabe ao
profissional de Servico Social fazer essa ponte entre usuarios e instituicdo, focando a real efetivacao
dos direitos sociais. Cita-se a fala do Entrevistado 12, o qual afirma que:

[...] o assistente social vai conhecer a real situacdo dessa
familia; é o assistente social que busca os direitos que essa
familia tem. Isso sdo coisas exclusivas do assistente social.
Infelizmente nenhum outro profissional pode atender essas
demandas [...].

Mediante o apresentado, Santos (2006) citado por Maciel (2009, p. 38) destaca que:

Para a familia, ter alguém no nucleo familiar com AIDS é algo
inesperado. Isso porque no imagindrio coletivo da familia, HIV/
AIDS é uma coisa que atinge outra familia e ndo a dela. Essa
nova situacdo interfere nos vinculos familiares, pois envolve o
medo da contaminagao, o preconceito e a discriminagdo.

Percebe-se, assim, que o assistente social se faz importante no contato junto as familias,
através do conhecimento da realidade da mesma, seus medos, suas preocupagdes, para assim,
orientar e dar um suporte necessario aos familiares em relagao ao ocorrido, pois tal profissional
tem habilidades para intervir nesses casos.

Em muitos casos, o senso comum é muito forte sobre a questao da AIDS. Nesse sentindo, o
Entrevistado 12 afirma que:

Geralmente quando elas (mulheres gravidas) chegam com
o diagndstico, elas chegam muito abaladas. Principalmente
porque as pessoas ndo tém muito conhecimento do que é
o HIV/AIDS; tem s6 o estigma da década de 80. As pessoas,
quando escutam que estdo convivendo com o virus HIV/AIDS,
elas associam muito a morte. Entdo, a primeira coisa que a
gente faz é entrar na sala com essa pessoa, sentar, conversar,
tentar acalmar e, principalmente a explicar o que é o virus
HIV/AIDS. [...] Hoje o HIV/AIDS é uma doencga cronica, a pessoa
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convive com ela e convive bem se tiver uma boa adesdo ao
tratamento.

Aqualidade de vida de uma gestante com HIV/AIDS é amesma de uma gestante soronegativa.
Entretanto, a mesma deve aderir ao tratamento e fazé-lo de maneira correta, de acordo com as
recomendagOes médicas.

Consideragoes Finais

Este estudo teve como finalidade conhecer como os profissionais da saude que atuam no
NAH, reconhecem e acolhem as demandas das gestantes que vivem com HIV/AIDS. A partir dai,
podemos observar que o Nucleo realiza agdes de assisténcia, prevengdo e tratamento junto as
pessoas que vivem com HIV/AIDS, por meio de uma equipe de profissionais de salide composta por
psicologos, assistentes sociais, médicos, entre outros.

Dessa forma, conhecemos como esses profissionais realizam o atendimento as gestantes
HIV+, podendo notar que, aprender a lidar com essa nova realidade é um desafio para essas
mulheres, que ja se encontram fragilizadas pelo préprio estado gestacional, podendo esta ter sido
uma gravidez indesejada, mas que, por outro lado, os profissionais tém perspicacia e sensibilidade
para atender as demandas dessas mulheres.

As hipdteses para o estudo foram confirmadas, os profissionais de satde atuantes no NAH
acompanham a gestante durante todo o periodo gestacional e também apds o parto, oferecendo
todo o apoio emocional que ela necessita. Faz-se importante ressaltar que o Nucleo conta com uma
equipe capacitada para desempenhar tal papel.

No que se refere a qualidade de vida das gestantes que vivem com HIV/AIDS, nota-se que as
mesmas tém uma gravidez igual a de uma gestante que ndo tem o virus, no entanto devem aderir ao
tratamento e fazé-lo de maneira correta, que seria tomar a medicacdo conforme indicacdo médica.
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