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RESUMO

SANTOS, E. B. Discursos de mulheres sobre a realizacio do teste anti-HIV na Atencao
Basica. Cuité, 2014. 66f. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Centro de Educagdo em Saude. Unidade Académica de Enfermagem, Universidade Federal de
Campina Grande. Cuité-PB, 2014.

O HIV/Aids é um dos mais preocupantes problemas de saude publica. Desta forma com o
objetivo de se obter um diagnostico precoce da infecgdo por este virus, o Programa Nacional
de DST/AIDS, do Ministério da Saude, estabeleceu a descentralizagdo do teste rapido anti-
HIV para a Atencdo Bésica. Os objetivos propostos para este estudo foram os seguintes:
Analisar o conhecimento das mulheres assistidas nas UBSF dos municipios de Cuité-PB,
acerca da oferta do teste anti-HIV; Caracterizar a amostra quanto a idade, estado civil, nimero
de filhos, atividade laboral, codinome escolhido; Investigar a compreensdo das mulheres
acerca dos aspectos inerentes a oferta do teste anti-HIV; Averiguar as facilidades e ou
dificuldades inerentes ao acesso ao teste anti-HIV. Desta forma para o desenvolvimento deste
estudo, foi realizada uma pesquisa do tipo exploratoria com abordagem qualitativa. Foram
realizadas 16 entrevistas com as mulheres atendidas nas UBSF de Cuité-PB. As informacdes
foram analisadas conforme a técnica de Analise de Conteildo Modalidade Tematica proposta
por Bardin, na qual se organiza em volta de um processo de categorizacao, logo apos a analise
do contetido das entrevistas obteve-se 4 categorias temdticas e 6 subcategorias. Nos resultados
e discussdes, grande parte das entrevistadas responderam que o teste anti-HIV detecta o virus
HIV, entretanto um pequeno grupo nao respondeu de forma clara, levando a suposicao que
existe um déficit de conhecimento entre elas. No tocante a oportunidade de se submeter ao
teste, a maioria referiu ter realizado o exame, e apenas uma pequena parte referiu nunca ter
sido testada, o que amplia o espaco de vulnerabilidade para a TV do HIV. Quanto ao
questionamento se houve aconselhamento em antes ou ap6s a realizagdo do exame, algumas
afirmaram que sim, e outras afirmaram que nao foram orientadas, com isso pode-se constatar
que quando as mulheres ndo sdo orientadas adequadamente tornam-se vulneraveis as
infecgdes oportunistas. Em relagdo a importancia da realizacdo do exame na UBSF, 100% das
mulheres afirmou ser de suma importancia, por este servico se instalar no espoco comunitario,
mantendo contato com as pessoas. Para finalizar as entrevistadas também foram questionadas
se houve dificuldades inerentes ao acesso a este teste na UBSF, elas alegaram nao enfrentar
nenhum problema para realizagdo, entretantanto algumas enfatizaram que este exame ainda ¢
pouco conhecido pela populagdo, em virtude de ser priorizada a oferta para gestantes. Logo,
conluiu-se ao termino desta pesquisa, que os objetivos propostos para a mesma foram
atingidos, uma vez que pode-se apreciar qual o conhecimento das mulheres acerca do teste
anti-HIV, como também diversos aspectos importantes relaciondo a realizagdo deste exame
na Atenc¢ao Basica.

Palavras- chave: Conhecimento; HIV; Atencao Basica



ABSTRAT

SANTOS, E. B. DISCOURSES OF WOMEN ON THE IMPLEMENTATION OF HIV
TESTING IN PRIMARY CARE. Cuit¢, 2014. 66f. Completion of course work (Bachelor of
Nursing) - Centre for Health Education Academic Unit of Nursing, Federal University of
Campina Grande. Cuité-PB, 2014.

HIV / AIDS is one of the most troubling public health problems. Thus in order to obtain an
early diagnosis of infection with this virus, the National STD / AIDS, Ministry of Health
established the decentralization of rapid HIV testing for Primary Care.The proposed
objectives for this study were the following: Analyze knowledge assisted in the municipalities
of UBSF Cuité-PB, about the offer of HIV testing women; Characterize the sample regarding
age, marital status, number of children, work activity, chosen codename; Investigate the
understanding of women about aspects of the offer of HIV testing; Ascertain the facilities or
difficulties and access to HIV testing. Thus the development of this study, a survey was
conducted of the exploratory qualitative approach. 16 interviews with women attending UBSF
of Cuité-PB were performed. The data were analyzed according to the technique of Thematic
Content Analysis mode proposed by Bardin, which is organized around a categorization
process, after the analysis of the interviews yielded four thematic categories and six
subcategories. . The results and discussions, most respondents answered that the anti-HIV test
detects HIV, however a small group did not answer clearly, leading to the assumption that
there is a knowledge deficit among them viruses. Regarding the opportunity to undergo the
test, the majority reported having conducted the examination only a small proportion reported
ever having been tested, which enlarges the space of vulnerability to HIV TV. As to the
question whether there was counseling before or after the exam, some said yes and others said
they were not oriented, it can be seen that when women are not oriented properly become
vulnerable to opportunistic infections. Regarding the importance of the exam in UBSF, 100%
of women claimed to be of paramount importance for this service if you install the
Community espoco, keeping in touch with people. To finish the interviewees were also asked
whether there were difficulties associated with access to this test in UBSF, they claimed not
face any problem to perform, some entretantanto emphasized that this test is still little known
by the public, because if the offer be prioritized for pregnant women. Logo, conluiu-se ao
termino desta pesquisa, que os objetivos propostos para a mesma foram atingidos, uma vez
que pode-se apreciar qual o conhecimento das mulheres acerca do teste anti-HIV, como
também diversos aspectos importantes relaciondo a realizagdo deste exame na Atengdo
Basica.

Keywords: Knowledge; HIV; Primary Care
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A infecgdo pelo HIV (Human Imunodeficiency Virus) ¢ atualmente um dos maiores
problemas de saude publica, de evolugdo letal para a qual ainda ndo existe cura. Segundo
Matos et al. (2009) a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida), ¢ causada pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Essa doenca ¢ definida como sindrome porque as suas
manifestagdes clinicas se caracterizam pelo aparecimento de varias doengas sucessivas ou
simultaneas devido ao enfraquecimento das defesas imunitarias do organismo infectado pelo
HIV. Esse patdgeno ¢ um lentivirus pertencente a familia dos retrovirus que atua destruindo
os linfocitos CD4 +, linfocito T humano ou células brancas, responsaveis pela manutencao da
imunidade organica.

A infeccdo pelo HIV/Aids foi identificada pela primeira vez em 1981, tornando-se um
marco na historia da humanidade; mas no Brasil, os primeiros casos foram identificados em
1982, passadas trés décadas, estima-se que 630 mil individuos de 15 a 49 anos de idade vivam
com HIV/Aids no pais (BRASIL, 2010).

A epidemia do HIV/Aids vem ao longo dos anos apresentando mudangas importantes
em seu perfil epidemiologico dificultando a atua¢do e implementacdo das politicas voltadas
para sua prevencgao e controle. Segundo Souza et al. (2008) atualmente a infec¢ao pelo virus
do HIV se caracteriza por varios fatores como: a pauperizacdo, interiorizagao,
envelhecimento, heterossexualizagdao e feminizacao, dentre estas caracteristicas a que merece
maior destaque ¢ a feminizagao.

O crescente aumento de casos nessa parte da populacdo estd relacionado a diversos
fatores que tornam a mulher cada vez mais susceptivel ao virus, como as suas caracteristicas
biolégicas, sociais e culturais. As consequéncias desta epidemia entre as mulheres sdo graves,
fazendo com que haja um significativo numero de criangas contaminadas pelo HIV em
decorréncia da transmissao vertical (TV). Este aumento da infec¢dao pelo HIV na populagao
feminina fez com que entre 2000 e 2009, fossem detectados 54.218 casos de gestantes HIV+ e
de 1997 a junho de 2010, 13.676 casos de Aids em menores de 5 anos (BRASIL, 2010).

A TV do HIV ¢ a passagem do virus da mae para o bebé, que pode ocorrer durante a
gravidez, parto, ou através do aleitamento materno. Uma série de outros fatores esta associada
a possibilidade da TV do HIV, como a carga viral materna elevada; via de parto, a pratica do
aleitamento materno; o estado clinico das gestantes; a ruptura prematura de membranas; a
prematuridade e o baixo peso ao nascer (VAZ; BARROS, 2008).

As taxas de TV do HIV situam-se entre 25% e 30%. Entre os casos de TV, 25%

ocorrem intrautero e 75% intraparto. A amamentacdo pela mae soropositiva representa risco
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adicional de transmissdo de 7 a 22%, chegando a 29% em casos de infec¢do materna aguda
(BRASIL, 2010).

Portanto para que ocorra a redu¢do da TV do HIV ¢ necessario que sejam tomadas
providencias profilaticas, no pré-natal, parto e puerpério. Para que isto ocorra de modo eficaz
¢ fundamental que os profissionais de saude saibam com abordar as gestantes nas unidades de
saude, no momento do pré-natal explicando a importancia da testagem sorolégica para o HIV
no inicio da gestacdo. Com vistas a alcangar esta meta, o estado passou a recomendar, a partir
de 1985 que durante a assisténcia pré-natal, os profissionais de satde realizem um
rastreamento sorologico para o HIV, utilizando os testes rapidos (MATOS et al., 2009).

Para facilitar este processo, o Programa Nacional de DST/AIDS criado pelo Ministério
da Saude (MS) para prevengao e controle do HIV desenvolveu algumas estratégias. Segundo
Aratijo, Vieira e Araujo (2009) essas estratégias envolvem: a descentralizagdo do teste anti-
HIV para a Atengdo Basica, disponibilizando o teste rapido (TR), o qual passou a ser
oferecido a todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal, estando associado ao
aconselhamento pré e pds-teste, e 0 acompanhamento de todas as gestantes soropositivas.

Diante disso, destaca-se que as Unidades Basicas de Saude (UBS), da Estratégia Saude
da Familia (ESF), também denominadas como Unidades Bésicas de Saude da Familia
(UBSF), sdo reconhecidas como a porta de entrada para os servicos de saude. Desta forma,
sdo espacos propicios para o desenvolvimento de agdes de educacao em satde, especialmente
acoes de aconselhamento, onde os profissionais de saude irdo explicar a importancia da
realizagdo do teste (MATOS et al., 2009).

Segundo Souza et al. (2008) a disseminagcdo do HIV/Aids e os conflitos vivenciados
pelas mulheres devem estabelecer uma das preocupagdes centrais dos profissionais de saude.
Portanto, ¢ necessario que durante a assisténcia pré-natal estas questdes sejam abordadas, com
o intuito de sanar possiveis anseios e duvidas, superando os mitos em torno da doenga.

Para corroborar com a conscientizacdo das gestantes acerca da importancia do teste
anti-HIV, € necessario que os profissionais de satide se envolvam nesta perspectiva. E desse
modo, busquem maneiras para estabelecer um elo de confianca entre eles e as gestantes,
criando um ambiente propicio para a escuta e esclarecimentos, visando a compreensdo

sensivel, da importancia do teste durante o processo de gestacao e parto.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo surgiu da minha identificagdo com a area de infectologia e com a
disciplina Enfermagem em Saude do Adulto II, para a qual fui monitora. Desde que cursei a
disciplina me identifiquei bastante com area, principalmente com os aspectos relacionados ao
HIV/Aids.

A iniciativa para a realiza¢do deste estudo foi levantada a partir da experiéncia
pratica no decorrer do estagio supervisionado na ESF, durante o qual observei que apesar do
teste ser oferecido a todas as gestantes que fazem o acompanhamento pré-natal, a enfermeira
da Aten¢do Basica ainda enfrenta dificuldades operacionais para sua implementacao. Portanto
discutir o conhecimento das mulheres atendidas nas UBSF, acerca da realizacdao do teste
rapido anti-HIV na Ateng¢do Bésica, e identificar possiveis fatores que interferem na sua
implementagao, ¢ fundamental para que possam ser desenvolvidas, ou aprimoradas estratégias
que versem sobre o controle da Aids neste grupo populacional.

Além disso, observou-se que outros estudos foram desenvolvidos nesta tematica
como: A Descentralizagdo do teste rapido do HIV para a Atengdo Bésica sob a optica de
Enfermeiros, desenvolvido por Lima e Trigueiro em (2013), e o outro foi; Teste rapido anti-
HIV na Aten¢do Bésica: O aconselhamento na perspectiva das gestantes, desenvolvido por
Feitosa e Trigueiro em (2014). Contudo, tais estudos envolveram amostras de enfermeiros e
gestantes. Desse modo, acredita-se que o estudo em tela vira ampliar os conhecimentos sob a
tematica, uma vez que contemplara uma amostra de mulheres, independente de seu estado de
fertilidade ou formagao profissional.

Diante do exposto, o estudo em tela serd norteado pelo seguinte questionamento: Qual
o conhecimento das mulheres, assistidas nas UBSF do municipio de Cuité-PB, acerca da

oferta do teste anti-HIV?
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1.2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o conhecimento das mulheres assistidas nas UBSF do municipio de Cuité-PB,

acerca da oferta do teste anti-HIV.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Caracterizar a amostra quanto a idade, estado civil, nimero de filhos, atividade
laboral, codinome escolhido;

v’ Investigar a compreensdo das mulheres acerca dos aspectos inerentes a oferta do teste
anti-HIV;

v' Averiguar as facilidades, e ou dificuldades inerentes ao acesso ao teste anti-HIV.
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2.1 CONSIDERACOES SOBRE A INFECCAO DO HIV/AIDS

Segundo Santos et al. (2009) desde seu inicio a epidemia do HIV/Aids configura-se
como um dos mariores problemas de saude publica da atualidade com altas taxas de
morbimortalidade e grande potencial de disseminagao para outros territorios. A Aids é uma
das doenga cronicas mais pesquisadas no mundo, gerando a cada dia novos desafios para a
ciéncia, até que seja descoberta sua cura.

Conforme Brasil (2012b) o HIV € um retrovirus com genoma de acido ribonucléico
(RNA), que infecta as células e, por meio da sua enzima transcriptase reversa, produz uma
copia do seu genoma em acido desoxiribonucléico (DNA) e incorpora o seu proprio genoma
no genoma humano, localizado no ntcleo da célula infectada. A contaminagdo pelo HIV leva
ao desenvolvimento da SIDA ou AIDS a qual ¢ uma doenca do sistema imunoldgico humano
que causa a reducdo progressiva de sua eficacia, permitindo que o individuo torne-se
suscetivel a infecgdes oportunistas e tumores.

As principais vias de transmissdo do HIV/Aids envolvem o contato sexual, exposicao
a fluidos ou tecidos corporais infectados e a transmissao da mae para o feto ou crianca,
denominada de TV. No geral, a transmissao pode ocorrer durante o sexo anal, vaginal ou oral,
transfusdo de sangue, agulhas contaminadas, o intercdmbio entre a mde e o bebé durante a
gravidez, parto, amamenta¢ao ou outra exposicao a um dos fluidos corporais. Ainda pode-se
encontrar o HIV na saliva, lagrimas e urina de pessoas infectadas com o virus, entretanto nao
ha casos registrados de infeccao por essas secregcdes sendo o risco de infecgdo insignificante
(BRASIL, 2012b).

O diagnostico do HIV/Aids ¢ baseado em certos sinais e sintomas, entretanto a
confirmacao ¢ dada geralmente depois de realizado testes soroldgicos como o Western blot
(WB), Imunoblot (IB), Imunoensaios (IE) e Testes Rapidos (TR). Segundo Brasil (2013) o
diagnostico do HIV ¢ regulamentado pela Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013 que
aprova o Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criancas.

De acordo com Brasil (2012b) para realiza-lo, deve-se levar em consideracao a fase de
evolucao da doenga, devido sua habilidade de manifestar-se de diferentes formas em cada
pessoa. Na fase aguda, surgem as patologias virais. Na fase inicial da Aids propriamente dita,
deve ser avaliado o quadro clinico do paciente e o 6rgao acometido pela doenga, por exemplo,
meningites bacterianas para infecgdes do Sistema Nervoso Central (SNC) ou pneumonias para

doencas do trato respiratorio.
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Ainda segundo Brasil (2012b) o tratamento com antirretrovirais em pacientes
infectados reduz expressivamente sua capacidade de infectar outras pessoas com o HIV, pois
atenua a quantidade de virus em seus fluidos corporais para niveis indetectaveis, retarda o
curso da doenga e diminui consideravelmente a morbimortalidade da infec¢do. Contudo, nao
ha até o momento, qualquer procedimento que proporcione sua cura. E diante da dificuldade
para tratar esta infec¢do, a prevengdo configura-se como o objetivo chave para controlar a
pandemia do HIV/Aids, com organiza¢des de promogao, na tentativa de retardar a propagacao
do virus.

Entretanto, estudiosos como Silva et al. (2010) afirmam que, atualmente o quadro da
epidemia do HIV ¢ marcado pela heterossexualizagdo, interiorizagdo, pauperizacao,
envelhecimento e feminilizacdo. E este deslocamento no perfil do HIV vem destacando a
inclusao, cada vez maior, de mulheres em plena idade reprodutiva.

Para Souza et al. (2012) diversas questdes vém se evidenciando em relagdo a intencao
da epidemia do HIV/Aids, como o aumento progressivo dos casos de Aids em mulheres, por
meio da transmissdo heterossexual, a progressiva “pauperizacdo e interiorizacao” do HIV,
diferenciada pela expansao da doenca para areas mais afastadas dos centros urbanos menores
€ mais pobres, € o0 avango progressivo dos casos da doenca no meio de pessoas com
coeficientes de escolaridade mais baixos.

Conforme Santos et al. (2012) o HIV/Aids também avanga sobre uma parte populagao
mais envelhecida. Este aumento ocorre devido a varios fatores, dentre ao quais se cita: o
aumento da utilizacdo dos medicamentos para controle da impoténcia sexual, o siléncio sobre
sexualidade na terceira idade oriundo do preconceito social, a insuficiéncia de agdes em saude
para informar aos idosos sobre a prevencao da Aids e de outras doengas sexualmente
transmissiveis, e a caréncia de conhecimento deste segmento a respeito da patologia e de suas
formas de transmissdo e de prevencdo. Isto €, ocorre em grande parte devido ao déficit nos

esforcos de prevencao direcionados a este grupo social.

2.2 ASPECTOS RELEVANTES SOBRE A FEMINIZACAO DO HIV/AIDS

Desde seu reconhecimento, o HIV/Aids vem apresentando mudangas importantes no
tocante em seu quadro epidemiologico, tanto na sua forma de transmissdo, quanto no perfil
dos portadores. Inicialmente os infectados tinham em comum o fato de serem jovens e

saudaveis e a maioria era homossexual ou bissexual. Algum tempo depois, o HIV/Aids ja ndo
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era restrito ao grupo dos homossexuais ou bissexuais, passando a ser identificado casos entre
usuarios de drogas endovenosas, hemofilicos, parceiros heterossexuais de portadores do
HIV/Aids e receptores de sangue e derivado (MACEDO et al., 2009).

Segundo Aquino, Ximenes e Pinheiro (2010) durante os primeiros anos da historia do
HIV/Aids, ndo s6 os homossexuais e bissexuais estavam vinculados a transmissdo do virus
mas as profissionais do sexo, conhecidas popularmente por prostitutas, também foram
consideradas como um “grupo de risco” na transmissdo do HIV. As mas condicdes de
trabalho, representadas por auséncia de praticas sexuais seguras devido a dificuldade de
aquisicao de preservativos, as tornava potencial alvo para exposicao ao virus. Devido a estes
fatores estas mulheres eram fortemente discriminadas pela populagdo. Este preconceito em
relacdo as profissionais do sexo perdura em nossa sociedade desde tempos remotos,
interferindo no atendimento dos profissionais de saide em sua pratica. E por medo ou
vergonha, estas mulheres acabam por desistir de comparecer ao servico de saude para usufruir
de seus direitos de usuaria.

Carneiro e Coelho (2010) destacam que as mudangas das caracteristicas
epidemioldgicas da doenga, apontam entre outros fatores, que a pandemia vem se
feminizando, levando as mulheres a assumirem o papel central na incidéncia de casos na
presente década. Estes pesquisadores ainda ressaltam que o nimero de mulheres infectadas
vem aumentando rapidamente entre as heterossexuais casadas, com parceiro Unico € nao
usudrias de drogas, sendo a relacdo sexual a principal via de transmissdao do HIV para essas
mulheres.

Santos et al. (2009) mencionam que a feminizacdo da infeccdo pelo HIV/Aids esta
relacionada a vulnerabilidade das mulheres, por suas caracteristicas bioldgicas, sociais e
culturais, favoraveis a contaminagdo. Associado a isto, estd o fato de que as mulheres com
HIV geralmente apresentam menor escolaridade que os homens, em semelhante situacdo.
Além disso, encontra-se em condi¢do sdcio-econdmica menos privilegiada e, ainda mantém
relacionamento com homens envolvidos em multiplas parcerias sexuais. Existem ainda
diversos aspectos ligados as relagdes sociais de género, que determinam um baixo poder de
negociacdo sexual das mulheres, tornando-as mais propensas a terem relacdes sexuais
desprotegidas aumentando, consequentemente, as suas chances de exposicdo ao virus HIV.
Pode-se citar ainda, a submissdo das mulheres aos homens no que diz respeito ao exercicio da
sexualidade e a sua responsabilizagdo pelas questdes reprodutivas, contracep¢do e concepgao,

que dificulta o didlogo com seu companheiro e amplia a sua vulnerabilidade.
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Estes fatores interferem diretamente na prevengdo e controle da epidemia, uma vez
que dificultam a negociacdo do uso de preservativos e geram constrangimento na abordagem
sobre sexo e saude sexual. Estes tracos epidemioldgicos do HIV/Aids nos aponta que a
epidemia se feminiza intensamente. Logo, conhecer esses fatores ¢ importante para tragar
novos caminhos que primem pela prevencao e redugdo da TV, visto que é um dos problemas
mais sérios da feminizagdo, uma vez que, quanto maior for o numero de mulheres

contaminadas, maior o risco de infec¢do das criangas (CARNEIRO; COELHO, 2010).

2.3 A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV/AIDS

A feminizagao da epidemia do HIV/Aids, de acordo Silva et al. (2010) tém inimeras
consequéncias, dentre as quais cita-se; o aumento do nimero de criangas infectadas pelo HIV
por meio da TV deste virus. Segundo Matos et al. (2009) todos os anos, 17.200 gestantes sao
infectadas pelo HIV, fazendo com que a TV seja responsavel por quase todos os casos de
infec¢do em criangas menores de 13 anos.

Vaz e Barros (2008) alegam que o momento exato em que a infeccao pelo HIV ocorre
no feto nao ¢ conhecido, entretanto estudos sugerem que a transmissao pode ocorrer durante a
gestacdo, parto, puerpério ou pelo aleitamento materno. A transmissao perinatal intra-utero foi
comprovada pela detec¢ao do HIV no liquido amniotico, tecidos fetais e placenta.

Outros estudiosos como Silva, Tavares e Paz (2011) informam que a TV do HIV esta
relacionada a carga viral, gendtipo e fenotipo viral; como também a fatores maternos como o
estado clinico, nutricional e imunologico, uso de antirretrovirais na gestacdo, presenga de
IST's e outras infecgdes; E ainda a fatores comportamentais como o uso de drogas e pratica
sexual desprotegida; Fatores obstétricos, entre os quais se cita o tempo de ruptura das
membranas amnioticas, via de parto e hemorragia intraparto; Fatores inerentes ao recém
nascido como: prematuridade e baixo peso ao nascer; ¢ fatores relacionados ao aleitamento
materno.

Conforme Matos et al. (2009) a TV ¢ a principal via de infeccdo pelo HIV na
populagdo infantil devido entre outros motivos, a cobertura de realizag¢do de testes para o HIV
no periodo pré-natal ser muito inferior ao desejado, sendo ainda menor nas gestantes mais
vulnerdveis para a infeccdo pelo HIV em decorréncia de determinados fatores, como a baixa

adesdo ao pré-natal.
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Além disso, o aumento do nimero de casos de HIV entre mulheres € o consequente
aumento do risco de TV do HIV, faz com que as estratégias de prevencao sejam cada vez
mais reforcadas. O altivo numero de mulheres infectadas levou o MS a desenvolver agdes
imediatas objetivando garantir assisténcia individualizada, na perspectiva de erradicagcdo ou
de, pelo menos, diminui¢do da TV do HIV (MATOS et al., 2009).

Feitosa et al. (2010) enfatizam que as medidas de satde publica, implementadas para
a reducdo da TV sdo: a realizacdo de exames para o diagnostico da infecgdo pelo HIV durante
a gestacdo acompanhada de aconselhamento pré e pds-teste e a adogdo universal da terapia
antirretroviral para gestantes e criangas expostas ao HIV. Nesta perspectiva Araujo, Vieira e
Araujo (2009) destacam que a realizagdo do teste anti-HIV representa a primeira etapa da
prevencao da TV, uma vez que € a partir do resultado, caso positivo, que se podem adotar as
recomendag¢des visando a diminuigdo da TV. Desse modo, o alcance do diagndstico, no inicio
da gestagdo, possibilita os melhores resultados com relagdao ao controle da infeccao materna e
os melhores resultados quanto as medidas profilaticas da transmissdo vertical desse virus.
Portanto, falhas na cobertura de testagem durante o pré-natal ¢ um fato grave, uma vez que,
fragiliza efetivamente a adog¢do precoce de medidas profilaticas.

De acordo com Langendorf et al. (2012) a politica nacional adotou o protocolo AIDS
Clinical Trials Group 076, em 1994, como estratégia eficaz na reducao da TV do HIV. Este
protocolo instituiu o uso da Zidovudina (AZT) na gestacdo, durante o parto e nas seis
primeiras semanas de vida do bebé. Atualmente, este protocolo estd associado as
Recomendagdes para Profilaxia da TV do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes. Silva,
Tavares e Paz (2011) ainda destacam que varios estudos confirmam a redugdo da TV do HIV
para niveis entre zero e 2% com o uso de antirretrovirais combinados, quando se realiza a
cesariana eletiva e quando a carga viral ¢ menor do que 1.000 copias/ml ao fim da gestagao.

Os pesquisadores Darmont et al. (2010) asseguram que embora tenha havido
progressos na adesdo as condutas de prevencao da TV do HIV, importantes lacunas persistem
na adesdo das gestantes ao pré-natal. Deste modo, casos de TV que poderiam ser evitados
continuam ocorrendo apesar da disponibilidade do diagnostico e do tratamento das gestantes.
Assim, tais falhas na operacionalizagdo das agdes para a prevencdo da TV do HIV na rede de
saude publica onde, a maioria das mulheres devem ser acompanhadas, fazem com que muitas
cheguem ao parto sem ter realizado a sorologia. Isto sinaliza uma das limitacdes para a
implementagdo dessa pratica no pré-natal da Atencdo Baésica, comprometendo a primeira

etapa de prevengdo da TV do HIV.
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2.4 DESCENTRALIZACAO DO TESTE ANTI-HIV PARA AS UBSF

Uma das medidas de saude publica adotada para a reducdo da TV do HIV foi a
descentralizag¢do dos testes rapidos para a Atencdo Basica da Saude (ABS) por meio da ESF,
facilitando assim o acesso de todas as gestantes ao teste. Segundo Zambenedettic ¢ Both
(2013) a ESF ¢ uma das taticas do MS para reorganizar o sistema de satde brasileiro. Surgiu
em ambito nacional em 1994, sendo denominado Programa Satde da Familia (PSF). Em
2006, com a portaria n°® 648 o PSF passa a se chamar ESF, mantendo suas caracteristicas
originais.

Conforme Araujo, Vieira e Araujo (2009) esta descentralizagdo foi uma iniciativa do
Programa Nacional de DST/AIDS, do MS, pois anteriormente os TR eram realizados apenas
nos Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Centros de Referéncia para Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e Servicos de Atendimento Especializado (SAE) para pessoas
vivendo com HIV/Aids .

A implantagcdo dos TR na Atencdo Bésica tem como objetivo principal contribuir com
o controle da doenga por meio do diagnostico precoce. Destaca-se que sdo produtos que
podem ser utilizados para além das bancadas de laboratérios, apresentam sensibilidade e
especificidade satisfatorias para o diagnostico confidvel, e pode ser executado em condigdes
minimas de estrutura fisica. E importante ressaltar que o TR s6 pode ser realizado por
profissionais de saude, que se encaixam na portaria n° 151, de 14 de Outubro de 2009, que
normatiza o diagnostico da infeccao pelo HIV, através da utilizacdo exclusiva de TR
(BRASIL, 2012b).

Segundo Brasil (2012b) para os profissionais de satide se tornarem aptos a executar o
TR, deverao passar por um processo de capacitacao, este deve ser realizado exclusivamente
por multiplicadores treinados para ensinar a técnica. Cabe destacar que o programa de
capacitacdo devera ser definido pelo MS em parceria com Programas Estaduais.

Com a ampliacdo do acesso ao diagndstico do HIV/Aids, o MS, vem, mais uma vez
cumprir os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): equidade ¢ integralidade
da assisténcia, bem como o da universalidade de acesso aos servicos de saude. Entretanto, os
pesquisadores Aratjo, Vieira e Arajo (2009) afirmam que mesmo sendo estratégia
prioritaria, ainda sdo baixos os percentuais de testagem do HIV em gestantes, denunciando
que a criacdo de portarias ndo implicou necessariamente em um aumento substancial na

cobertura de testagem entre as gestantes.



22

Langendorf et al. (2012) alegam que apesar do TR ser oferecido a todas as gestantes
na primeira consulta de pré-natal algumas delas expressam medo quanto ao teste, o que pode
contribuir para a decisdo de ndo realiza-lo. Esse sentimento pode ser minimizado por meio do
acolhimento dos profissionais. Entende-se que este seja o momento da mulher ser receber
esclarecimentos para a superagdo de possiveis conflitos oriundos da testagem, e para a
autopercepcao de vulnerabilidade, que reflete na decisao autonoma.

Segundo Carneiro e Coelho (2010) no aconselhamento para a realizagdo do TR, deve-
se ressaltar o carater voluntario e confidencial da testagem, indicar o motivo, trocar
informagdes sobre os sistemas de testagem e janela imunoldgica. Além de orientar sobre o
significado e impacto dos possiveis resultados, enfatizando a diferenga entre a infecg¢do pelo
HIV e Aids, refor¢ando a necessidade da adogcao de praticas seguras frente ao HIV, como uso
de preservativo nas relacdes sexuais e uso de seringas e agulhas descartdveis para usuarios de
drogas injetaveis.

Para Carneiro e Coelho (2010) mesmo sendo indispensaveis para a saude da crianga e
da mulher, os exames anti-HIV precisam respeitar a decisdo da gestante para entdo ser
realizado. Por tal motivo, o aconselhamento ¢ uma fase do processo de cuidado que se
realizado de forma correta, consente a mulher assumir atitude favoravel a realizagdao do
exame, devendo-lhe ser garantido apoio emocional por ocasido de resultado positivo € nos
momentos seguintes.

Conforme Feitosa et al. (2010) o aconselhamento ¢ um método que oferece condigdes
que concorrem para interacao entre as partes envolvidas, disponibilizando a sintonia na troca
de conhecimentos e sentimentos. De tal modo, constitui um importante instrumento para a
quebra da cadeia de transmissdao das IST’s e HIV/Aids, na medida em que propicia uma
reflexdo sobre os riscos de infec¢ao e a necessidade de sua prevencao.

De acordo com Araujo, Vieira e Araujo (2009) o aconselhamento ¢ entendido como
uma pratica preventiva ampla, que transcende o ambito da testagem e contribui para a
qualidade das agdes educativas em saude. Desta forma pode ser desenvolvido em varios
momentos, ndo devendo restringir-se a oferta do teste anti-HIV. Deve ser um processo
continuo, inserido nas atividades das unidades de saude e articulado a Politica Nacional de
Atenc¢do Integral a Saude da Mulher (PANAISM). Desta forma, a ESF se apresenta como um
espago estratégico para o desenvolvimento dessa acdo, considerando a diferenciacdo nas

relagdes entre profissionais € usuarios nesses servicos.
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Os pesquisadores Severino e Costa (2010) enfatizam que do ponto de vista filosofico,
a ESF baseia-se na doutrina do SUS, sua intencdo ¢ buscar a reorganizacdo de praticas
assisténcias em novas bases e critérios, cuja finalidade ¢ a aten¢do ao individuo no seu
contexto familiar. Desta forma a ESF tem como objetivo o trabalho em equipe, com vistas a
promog¢do da saude, a prevencdo de agravos, recuperacdo da satde das pessoas de forma
integral ou continua.

Para Carneiro e Coelho (2010) por ser a porta de entrada dos servicos de saude, as
UBSF tornaram-se locais onde podem ser identificadas e praticadas as acdes de promogao a
saude e prevencdo do HIV, a0 mesmo tempo em que se torna um espago propicio para se
reforcar junto as pessoas infectadas, seus direitos humanos e civis garantindo melhor
qualidade de vida.

Desta forma, a redugdo da TV do HIV, a qual ¢ uma das metas do MS por meio da
descentralizacdo do teste rapido deve acontecer por meio da ESF, por ser o local onde a
populagdo terd o primeiro contato com o sistema de saude, € por ser o espago onde
normalmente ha procura de usuarios para atendimento, especialmente mulheres gravidas, em
busca de acompanhamento de pré-natal.

Portanto a detec¢do precoce do HIV em gestantes deve acontecer, sobretudo, nas
UBSF, em razao da facilidade de acesso geografico da populacao e por estas unidades serem
responsaveis em garantir boas coberturas de pré-natal, tornando-se fortes aliadas na prevengao

da TV do HIV.

2.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL
DO HIV

Para Campos (2010) a enfermagem ¢ uma profissdo que tem como esséncia o cuidar
do ser humano através de um processo dinamico de interagdo entre paciente, sua familia, a
comunidade e junto com outros profissionais. Neste sentido, Severino e Costa (2010) afirmam
que o enfermeiro de forma acolhedora atende os diversos ciclos de vida, tanto de forma
individual, quanto coletiva, buscando prevenir doengas, promover saide e melhorar a
qualidade de vida da populagao.

A qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem durante a gestacdo e parto ¢ um
importante determinante da reducdo de TV do HIV. Conforme Severino e Costa (2010) para o

enfermeiro cuidar da gestante portadora do HIV, ¢ fundamental desenvolver uma agdo
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assistencial fundamentada e pautada em conhecimentos cientificos e técnicos, advindos de sua
formagdo generalista, além de comportamento moral e ético, consciéncia individual e
coletiva, requisitos essenciais para o desempenho da fungao.

De acordo com Araujo, Vieira e Araujo (2009) para que ocorra uma boa aceitacao das
gestantes quanto a realizacdo do TR anti-HIV ¢ necessario que se desenvolva uma relagao de
confianga, entre o enfermeiro e a paciente. Para esta relacdo ¢ fundamental que o profissional
esteja atento as circunstancias conflituosas vivenciadas pelas gestantes, as quais podem
dificultar a agdo preventiva.

Desta forma, Silva, Tavares e Paz (2011) alegam que uma das agdes mais importantes
a serem desenvolvidas pelo enfermeiro para estabelecerem uma relacdo de confianca com a
paciente ¢ o aconselhamento em dois momentos: antes e apds o teste. O profissional de
enfermagem estando capacitado e sensivel torna o aconselhamento um processo de escuta
ativa, determinando uma relagdo de confianga com a futura mae, minimizando dilemas e
estressores decorrentes do resultado. Para Aratjo, Vieira e Aratijo (2009) os profissionais de
saude devem evitar atitudes moralistas de juizo de valor e abster-se, durante o atendimento de
expressar seus proprios desejos, reagdes e inclinagdes.

Campos (2010) enfatiza que ¢ através da escuta, que se consegue identificar medos,
anseios, relacionamento com seus familiares, expectativa quanto ao resultado do teste rapido
falta de conhecimento sobre o tema abordado. Destaca ainda que ndo somente através das
falas, mas também através de expressoes faciais, muitas vezes despercebidos nas consultas de
pré-natal, podem-se identificar motivos que demandem intervengdes profissionais.

Para Silva, Tavares e Paz (2011) ¢ de suma importancia a participacao do enfermeiro
nas estratégias do MS, visando alcancar a redu¢ao a TV do HIV no Brasil. O profissional
enfermeiro desenvolve atividades relevantes para a saude publica desde as instancias da
politica de reducdo dos agravos até as de atendimento integral as gestantes, parturientes e
puérperas. E importante enfatizar que o teste rapido e novas tecnologias estdo chegando ao
setor de saude e fixam mudancas nas atribui¢des das diversas categorias profissionais. Diante
disso, a enfermagem precisa atualizar seus conhecimentos, dever este contido na Lei do
Exercicio Profissional e incorporar tais avangos em sua pratica. Entre as multiplas atua¢des do
enfermeiro, podem ser destacadas aquelas relacionadas a prevengdo do agravo, entre elas o
incentivo da gestante/parturiente/parceiro aos exames anti-HIV para o conhecimento do status
sorologico em atuagdes promotoras a saude, visando a qualidade de vida dos portadores do

HIV.
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Desta forma para Campos (2010) o bom profissional ndo ¢ aquele que realiza os
procedimentos, mas aquele que esta disposto a ajudar o seu cliente a encontrar o caminho e
direciond-lo para uma vida mais saudavel, pois quando as pessoas vivenciam situacdes de

ameaca alteram sua integridade fisica ou emocional.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma pesquisa do tipo
exploratoria com abordagem qualitativa.

Segundo Gil (2010) a pesquisa exploratoria tem como finalidade proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a levantar hipdteses.
Seu planejamento tende a ser bastante maledvel, pois interessa atender os mais variados
aspectos relativos ao fato ou fenomeno estudado.

Segundo Minayo (2010) a abordagem qualitativa permite revelar processos sociais
ainda pouco conhecidos relacionados a grupos particulares, favorece a constru¢do de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.
Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizagdo progressiva do conhecimento até a
compreensao da logica interna do grupo ou do processo em estudo. E para Silva et al. (2011) a
abordagem qualitativa se explica por favorecer o processo de descobrimento, por meio de

analise, sintese de idéias e conceitos. Buscando a compreensao do tema pesquisado.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na cidade de Cuité-PB. O referido municipio esté situado na
mesorregidao do Agreste paraibano e microrregido do Curimatat Ocidental.

Os locais escolhidos para a realizagdo da pesquisa foram as UBSF localizadas na zona
urbana da respectiva cidade, em conformidade com a autorizagao da Secretaria Municipal de
Saude da referida cidade, por meio do Termo de Autorizagdao Institucional, presente no
Apéndice-A. As UBSF onde foram coletados os dados foram: Abilio Chacon Filho, Luiza
Dantas, Diomedes Lucas Carvalho e Ezequias Venancio da Fonseca, situadas respectivamente

na zona urbana do municipio de Cuité-PB.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo envolveu mulheres atendidas nas UBSF do municipio de Cuité-PB. E a

amostra compreendeu 16 mulheres atendidas nas UBSF ja mencionadas as quais estdo

localizadas em pontos opostos da cidade de Cuité-PB.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Neste estudo foram incluidas as mulheres que atenderam aos seguintes critérios:

e Apresentaram idade superior a 18 anos;

e Aceitaram participar livremente deste estudo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice-B;

e [Estavam sendo atendidas na UBSF, no periodo da coleta;

3.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil, onde foi encaminhado posteriormente
a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apos a aprovagio da pesquisa pelo CEP, os dados
foram coletados. A coleta foi realizada através do emprego da técnica de entrevista, norteada
por um roteiro semiestruturado, presente no Apéndice- C, o qual foi aplicado as mulheres
incluidas na amostra.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de um determinado assunto mediante
uma conversagdo de natureza profissional. E uma técnica utilizada na investigagdo social para
coleta de dados, ou para ajudar no diagnostico ou tratamento de um problema social. Nesta
perspectiva a entrevista permite analisar as hipoteses em questdo, possibilitando o acesso a
informagdes concretas, claras e pertinentes acerca do fendmeno que se quer pesquisar.

Bastos (2009) também ressalta que a entrevista ¢ uma técnica utilizada na coleta de
dados ndo documentados sobre um determinado tema, sendo classificada em entrevista
estruturada, semiestruturada e ndo estruturada. A primeira segue uma padronizagdo de
questdes, a segunda segue um roteiro e permite informagdes de carater mais subjetivo e a
terceira consiste em uma entrevista livre, através de conversa informal e perguntas abertas.

Desta forma a pesquisadora utilizou um roteiro semiestruturado, compreendido pelos
dados de caracterizacdo das mulheres e perguntas objetivas e subjetivas que atenderam aos
objetivos da pesquisa, conforme visualizado no Apéndice-C. Vale salientar que as entrevistas
foram gravadas por meio de um gravador de Mp3, que permitiu o registro na integra das

respostas das mulheres entrevistadas.
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Com intuito de manter o anonimato das participantes do estudo, as mesmas foram
identificadas por nomes ficticios, referentes a personagens de filmes que abordaram a

problematica da Aids.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informag¢des foram analisadas conforme a técnica de Andlise de Conteudo
Modalidade Tematica proposta por Bardin, na qual se organiza em volta de um processo de
categorizagdo, que ¢ uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferencia¢do e, seguidamente por reagrupamento, com critérios previamente
definidos.

Optou-se por adotar a Andlise de Conteudo Temadtica de Bardin (2011) entendida
como um conjunto de instrumentos metodologicos que se aplicam a discursos diversificados,
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo dos contetidos das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de produgao/recepgao destas mensagens.

Pode-se dizer que a Analise de Conteudo supracitada compreende trés etapas basicas a
pré-andlise, descri¢ao analitica e interpretagdo referencial. A pré-andlise ¢ compreendida por
leituras e re-leituras constantes para a organiza¢cdo do material, retomando as hipdteses e os
objetivos iniciais da pesquisa frente ao material coletado e na elaboracdo de indicadores que
orientem a sistematizacdo dos dados. A descrigdo analitica: consiste na operagdao de
codificagdo e na transformagdo dos dados brutos em unidades de compreensdo do texto
(nucleos de sentido) para a classificacdo e a agregacao dos dados, procurando identificar as
categorias e subcategorias que comandarao a especificacdo dos temas. E o tratamento dos
resultados: consiste na organizagdo de uma estrutura condensada das informagdes para
permitir, especificamente, reflexdes e interpretacdes sobre cada categoria e subcategoria
apresentada, utilizando os fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes da
pesquisa.

Ao final desta pesquisa os resultados foram apresentados através da descri¢do textual,
ou seja; os discursos de cada participante foram descritos na integra em forma de texto

continuo conforme apresentado.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, na qual as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender
aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes.

Segundo Brasil (2012a) os fundamentos éticos e cientificos sdo: Respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida; ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios e o0 minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis serdo evitados; €
relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido de sua destinagdo socio-humanitaria.

Esta pesquisa ainda considerou os preceitos da Resolucdo 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem, a qual ¢ o cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem que leva
em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populagdo, os
interesses do profissional e de sua organizagdo. Esta centrada na pessoa, familia e coletividade
e pressupde que os trabalhadores de Enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por

uma assisténcia sem riscos e danos (COFEN, 2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Neste capitulo estdo apresentados os achados obtidos ao final da coleta de dados, na
qual foram entrevistadas 16 mulheres, atendidas nas UBSF, Abilio Chacon Filho, Luiza
Dantas, Diomedes Lucas Carvalho e Ezequias Venancio da Fonseca, situadas respectivamente
na zona urbana do municipio de Cuité-PB. Ressalta-se que ndo foi possivel realizar a coleta
de dados na UBSF Raimunda Domingues de Moura, porque no periodo previsto para iniciar a
obtencdo dos dados o profissional que auxiliava no agendamento da coleta de dados
encontrava-se de férias, e ndo havia substituto para este fim.

As demais entrevistas foram realizadas com as mulheres que se encontravam aptas a
participar da pesquisa, considerando os critérios de inclusdo. E, visando seguir a ordem dos
objetivos propostos este capitulo foi dividido em duas partes: a primeira descreve a
caracterizacdo da amostra do estudo, e a segunda apresenta a descricdo dos discursos das

participantes, considerando as temadticas apresentadas em categorias.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a caracterizacdo da amostra da pesquisa, foram obtidas informagdes presentes na
primeira parte do roteiro semiestruturado (Apéndice-C) com dados referentes ao codinome,
idade, estado civil, nimero de filhos e atividade laboral. Como critério de anonimato as
participantes foram identificadas por nomes de personagens de filmes que abordaram a

problematica Aids, como podemos observar no quadro 1.

Quadro 1: Distribuicdo das participantes da pesquisa.

Codinome Idade Estado Civil N° de Filhos | Atividade Laboral
Linda 27 Casada 2 Gerente de Lotérica
Gail 40 Unido estavel 3 Agricultora
Rosemary 28 Solteira 1 Agricultora
Melissa Searing 34 Casada 2 Agricultora
Annie Morston 25 Solteira 1 Agricultora
Susan Lansing 23 Casada 0 Atendente
Dorothy Gilmore 42 Casada 3 Domestica
Mary-Louise 31 Casada 1 Domestica
Jennie 34 Solteira 0 Do lar
Ruby 34 Casada 2 Domestica
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Tanya 22 Unido estavel 1 Agricultora
Alessandra 27 Casada 2 Pedagoga
Emma Thompson 22 Solteira 0 Do lar
Emily Cutler 27 Casada 1 Pedagoga
Kelly Connell 28 Casada 1 Domestica
Florence Kastriner 33 Casada 1 Do lar

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2014.

Ao analisar as entrevistas observou-se que as mulheres participantes do estudo em
questdo apresentaram caracteristicas comuns. Assim, do total de 16 entrevistadas, verificou-se
que, apresentaram a idade oscilando entre 22 e 42 anos de idade. No que tange ao estado civil
a predominancia foi de mulheres casadas, em seguida solteiras e por ultimo, as que se
encontravam em uma unido estavel. No tocante ao numero de filhos as entrevistadas relataram
um total variando entre de 1 e 3 filhos por mulher, prevalecendo 1 um filho. No que se refere
a atividade laboral destacou-se as mulheres agricultoras.

Em conformidade com os dados, a faixa etaria das entrevistadas se assemelha ao
estudo desenvolvido por Costa et al. (2013) através do qual constataram que as entrevistadas
estavam na fase reprodutiva da vida por possuirem faixa etaria entre 18 e 41 anos de idade.
No que se refere ao estado civil, a maioria referiu viver em relacionamento estavel com seus
conjuges.

No estudo desenvolvido por Batista (2013) verificou-se que, mesmo as mulheres tendo
parceiros fixos, nao estdo isentas da vulnerabilidade as IST "s/Aids, sobretudo porque a cultura
brasileira ainda segue exemplos tradicionais, onde a mulher ¢ vista como um ser submisso ao
seu companheiro, principalmente em relagdo a questdes sexuais. Tais questdes sdo
evidenciadas pela dificuldade em negociar o uso do preservativo em todas as relacdes, assim

como a cultura da fidelidade enquanto método de prevencao ao HIV/Aids e a outras IST's.

4.2 AVOZ DAS MULHERES SOBRE O TESTE ANTI-HIV

Mediante a andlise qualitativa do material empirico, as mulheres entrevistadas
expressaram seus conhecimentos acerca do que ¢ o teste anti-HIV, como ¢ realizado o
aconselhamento nas UBSF, como também relataram o que entendiam sobre a realiza¢do deste

teste na unidade, e da sua importancia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Emma_Thompson
http://www.interfilmes.com/buscaperson.Emily.Cutler.html
http://www.interfilmes.com/buscaperson.Kelly.Connell.html
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Florence_Kastriner&action=edit&redlink=1
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Assim, ao analisar o material coletado, considerando os objetivos da pesquisa

surgiram quatro categorias e seis subcategorias, as quais estdo apresentadas no quadro 2 a

seguir:

Quadro 2: Distribui¢do das categorias e subcategorias do estudo.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

I. COMPREENSAO DAS
ACERCA DO TESTE ANTI-HIV

MULHERES

Limitagdes para verbalizar questdes

inerentes a infec¢ao pelo HIV

II: OPORTUNIDADE PARA FAZER O TESTE
ANTI-HIV

Oportunidade negada ou duvidosa

[II: REALIZACAO DO ACONSELHAMENTO
PRE E POS-TESTE NA ATENCAO BASICA

III-A: O aconselhamento focado na
prevengdo da transmissdo vertical do
HIV

mi-B: O

aconselhamento  pode

inexistir ou ser Insatisfatorio na

Atencao Basica

VI: A OFERTA DO TESTE ANTI HIV NA
UBSF

VI-A: Condi¢des do acesso ao teste
anti-HIV nas UBSF
VI-B: O teste deve ser ofertado a

todos os usuarios

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2014.

Todas as categorias e subcategorias serao analisadas, individualmente, ao longo deste

capitulo,considerando os pressupostos da literatura pertinente e o seguimento dos objetivos da

pesquisa.

CATEGORIA I- COMPREENSAO DAS MULHERES ACERCA DO TESTE ANTI-HIV

Nesta categoria descreve-se o que as mulheres expressaram ao serem questionadas

acerca do que sabem sobre o teste anti-HIV. Ao analisar o contetido das entrevistas verificou-

se que a maioria das mulheres expressou tal compreensdo com objetividade. Vejamos trechos

de algumas explanagdes:
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“[...] um teste que previne para saber se tem o virus da Aids” [...]
(Linda).

“[...] ele serve para saber se a pessoa tem a doenga transmissivel”
(Gail).

“[...] € para descobrir sobre doenca transmissivel no caso a
Aids”’(Rosemary).

“[...] é através dele que se descobre se ta com Aids” (Annie Morston).

“[...]é rapido,[...] no caso acredito que é pra saber se é soro positivo
ne” (Jennie)

“[...] este exame é para descobrir se vocé é soro positivo ou ndo
porque tem o virus e a doengca em si, que ja é a Aids” (Emma
Thompson)

“[...] esse teste serve para saber se a pessoa tem o virus do HIV, pelo
que sei é um teste bem trangiiilo, é so uma furadinha no dedo e dentro
de 15 a 30 minutos sai o resultado” (Alessandra).

“[...] é o teste que faz para detectar para se a mulher é soro positivo,
se ja contraiu esse virus, o virus HIV” (Florence Kastriner)

A afirmagcdo de Carneiro e Coelho (2013) corrobora com as respostas das
entrevistadas, ao afirmar que os testes rapidos anti-HIV, detectam anticorpos anti-HIV
fornecendo o resultado em até 30 minutos.

De acordo com o Brasil (2012c) estes exames sdo utilizados para diagnostico como
um teste profilatico, pois a identificacdo dos individuos infectados pelo HIV ¢ importante
porque permite o acompanhamento precoce nos servigos de satde e possibilita a melhora na
qualidade de vida.

Confirmando o que ¢ preconizado pelo MS pesquisadores como Silva, Tavarez e Paz
(2012) afirmam em seu estudo que este teste ¢ utilizado em casos de acidente ocupacional,
sendo a testagem realizada no paciente-fonte; violéncia de género ou violéncia sexual, sendo a
testagem focada no violentador; e como emergéncia profilatica.

Ratificando o exposto acima, Brasil (2012c) reafirma que a disponibiliza¢ao de testes
rapidos na atencdo basica tem como finalidade colaborar com o controle da infec¢ao pelo HIV
através do diagndstico precoce. A iniciativa de descentralizacdo deste exame para a UBSF foi
uma iniciativa do Programa Nacional de DST/AIDS do MS.

Seguindo esta compreensdo, Araujo, Lins e Bastos (2009) mostram que o mesmo teste

ainda ¢ indicado como triagem no terceiro trimestre de gestantes que tenham o diagnéstico
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negativo em momento anterior, € cuja avaliagdo epidemiologica da mulher, e/ou de seu
parceiro, indique a necessidade de reavaliacdo do diagndstico de infec¢ao pelo HIV.

Estudiosos como Silva, Tavares ¢ Paz (2011) alegam em seu estudo que a coleta da
amostra de sangue ¢ pela pungdo da polpa digital do individuo. E para realizar o teste rapido
anti-HIV e informar o resultado, seja ele reagente ou ndo, o profissional de saude deve ser
devidamente capacitado.

Portanto, de acordo com os discursos ¢ a literatura acima abordada, o teste anti-HIV ¢
um exame realizado para detec¢do do virus HIV no sangue, sendo realizado tanto de forma
profilatica, com diagnoéstica, e para isto € necessario que os profissionais estejam devidamente

preparados para apresentar ao cliente qualquer resultado.

SUBCATEGORIA: LIMITACOES PARA VERBALIZAR QUESTOES INERENTES A
INFECCAO PELO HIV

Nesta subcategoria encontram-se partes dos discusos de algumas entrevistadas, quando
questionadas sobre o que sabiam sobre o teste anti-HIV. Para algumas delas foi dificil
verbalizar objetivamente o seu conhecimento. Vejamos a seguir:

“[...] serve para saber se tem a doenca’ (Dorothy Gilmore)

“[...] ele e pra saber se tem algum virus [...] uma preven¢do eu acho
assim né” (Mary-Louise)

“[...] had, acho que é para saber se tem alguma doen¢a no sangue,
assim pra trata né [...] " (Emily Cutler)

Os pesquisadores Costa et al. (2013) enfatizam que esse resultado pode esté ligado ao
baixo nivel de escolaridade, déficit de compreensdo ou ainda devido a falhas no processo de
aconselhamento pré-teste para a sorologia anti-HIV. Para os estudiosos Langendorf, Padoin e
Vieira (2011) “a baixa escolaridade pode dificultar os saberes da mulher quanto a adesdo das
praticas comportamentais seguras”.

Seguindo esta compreensdo Matos et al. (2009) reafirma que a baixa escolaridade
pode comprometer a constru¢do de conhecimento acerca da Aids, dos riscos de contaminacao
com o virus infectante; e sobre o teste anti HIV.

O déficit de saberes sobre o teste anti-HIV ficou evidente nos discursos dessas
mulheres, ao observar as colocagdes das participantes. Este fato requer esfor¢os por parte do

enfermeiro, para que orientagdes e atividades de educagao em satide sejam desenvolvidas.


http://www.interfilmes.com/buscaperson.Emily.Cutler.html
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Nesta perspectiva Costa et al. (2013) afirmam que no momento do aconselhamento
pré-teste € necessario o profissional avalie o conhecimento do cliente sobre a infec¢do pelo
HIV/Aids e outras IST's; meios de transmissdao, como também explicar o que € o teste anti-
HIV, como ¢ feito, esclarecer o significado dos resultados e os beneficios do diagnostico
precoce.

Portanto o que pode ser deduzido em relagdo ao discurso destas participantes ¢ que
elas t€ém pouco tempo de estudo o que colaborou para o insuficiente conhecimento acerca do
teste anti-HIV. Assim sendo estas mulheres apresentaram conhecimento limitado quando
relataram que o exame € para identificar doenga, porém, ndo especificavam o nome dessa

doenga.

CATEGORIA II: OPORTUNIDADE PARA FAZER O TESTE ANTI-HIV

Esta categoria refere-se ao discurso das participantes, quando questionadas acerca da
experiéncia de ter tido oportunidades anteriores para a realiza¢ao do teste, ou se este momento
configurava-se como a primeira ocasido para testar-se. Neste momento verificou-se que parte
delas ja havia feito o teste,como apresentado nos seguintes discursos:

“Ja nas minhas duas gravidez, um eu fiz no laboratorio particular e
outro no hospital” (Linda)

“Ha eu ja fiz quando estava gravida. Fiz aqui com a enfermeira [...] "
(Melissa Searing)

“Fiz ele esses dias, aqui no posto [...]” (Annie Morston)
“Ja fiz, quando estava gravida, la no hospital” (Mary-Louise)

“Fiz quando estava gravida, la na unidade no posto de saude do
sitio” (Tanya)

6

d quando fiquei gravida. Fiz na maternidade em Santa Cruz e outro
fiz aqui no posto” (Emma Thompson)

Segundo Feitosa et al. (2010) o pré-natal compde um dos momentos mais importantes
para o desenvolvimento ¢ implementagdo de atividades de promogao e prevengdo da saude,
no campo da satide materno-infantil.

Desta forma, reafirmando o discursos da maioria mulheres entrevistadas segundo
Benazzi et al. (2012) a infeccdo pelo virus do HIV é um exemplo de enfermidade que pode
ser diagnosticada no pré-natal, diminuindo os casos de TV por esse virus, pois esta

modalidade de transmissdo ¢ a principal via de infec¢do do HIV na populagdo infantil.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Emma_Thompson
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Complementando o exposto pelas depoentes, o MS (2010) reafirma que com o
objetivo de reduzir as taxas de TV do HIV; o Brasil instituiu uma politica publica para que
seja oferecido o teste anti-HIV a todas as gestantes durante o acompanhamento do pré-natal
(BRASIL, 2010).

No entanto, ressalta-se que apesar da cobertura sorologica parecer satisfatoria durante
o pré-natal de algumas mulheres, que participaram do estudo, destaca-se que, na pesquisa em
tela, ndo ha como afirmar que inexistam mulheres infectadas na populagdo estudada. Esta
incerteza esta associada ao desinteresse de conhecer a situacao sorologica das mulheres deste
estudo. Observa-se apenas que, a maioria das mulheres realizou o exame durante a gravidez,

confirmando desta forma o discurso dos autores supracitados.

SUBCATEGORIA: OPORTUNIDADE NEGADA OU DUVIDOSA

Apesar da existéncia de uma politica publica voltada para a realizacdo do teste anti-
HIV, verificou-se que algumas mulheres entrevistadas nunca fizeram o teste ou ndo
recordavam da realizacdo, como podemos observar a seguir.

“Nunca fiz” (Susan Lansing)
“Nunca fiz, nem nas minhas gravidez” (Gail)

“Eu acho que eu fiz quando estava gravida, no Goias [...]”
(Rosemary)

Segundo Araujo, Lins e Bastos (2009) o MS, preconiza que na primeira consulta de
pré-natal o profissional de saude deve ofertar a sorologia anti-HIV, com consentimento da
mulher apds o aconselhamento pré-teste.

Desta forma, Batista (2013) afirma que a solicitagdo do teste rapido anti-HIV ¢
imprescindivel na primeira consulta de pré-natal, para provavel diagnostico precoce e
tratamento adequado. Entretanto, muitas mulheres desconhecem a indicacdo do exame ou,
muitas vezes, ndo sao orientadas adequadamente quanto a importancia da realizagdo,
tornando-se as vezes mais um exame imposto.

Em seu estudo Araujo et al. (2010) falam que a realizagdo deste teste ¢ um direito
constitucional, garantido pela politica de satde vigente. Desse modo, a ndo realizagdo do
teste, implica em negar a mulher a oportunidade de identificar a infec¢do, diminui as chances
de prevengdo da transmissdo vertical do HIV e ter acesso a terapéutica adequada para si e seu

recém-nascido.
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Para o pesquisador Batista (2013) quando uma gestante ndo realiza o teste anti-HIV,
faz com que haja prejuizo na assisténcia integral ao pré-natal, pois esta ndo terd conhecimento
de sua situacdo sorologica, trazendo riscos para sua saude.

Portanto, embora a maioria das mulheres entrevistadas tenha realizado o teste, pode-se
destacar que um pequeno grupo de usuarias da Atencdo Basica, afirmaram que nunca foi
testada o que amplia o espaco de vulnerabilidade para a TV. Assim, compreende-se que o
acesso a informa¢do seja fundamental, para que as mulheres compreendam melhor a
importancia da realizagdo do teste rapido, para que expressem interesse , aproveitando, e até,

criando oportunidade para isto.

CATEGORIA III: REALIZACAO DO ACONSELHAMENTO PRE E POS-TESTE NA
ATENCAO BASICA.

Segundo Carneiro e Coelho (2013) o aconselhamento consiste em um conversa, entre
o profissional de saude e o cliente. Esta deve acontecer por meio de uma relagdo de confianga
proporcionando a pessoa condi¢des para que, considere seus proprios riscos, tome decisoes e
encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as IST 's/HIV/AIDS.

Desta forma,quando perguntado as mulheres, que realizaram o teste rapido, se houve
alguma conversa antes ao apos a realizacdo do mesmo, as entrevistadas responderam o
seguinte:

“Um profissional ja conversou, mais faz muito tempo foi uma reuniao
que agente teve aqui mesmo no posto uma vez, mas eu ndo lembro
porque ja faz muito tempo, foi bom porque assim eles ficam alertando
pessoa sobre este tipo de doeng¢a” (Gail)

“[...] ela falou sobre as doengas o que acontecia, como pegava essas
coisas assim, quando vim pegar disse que ndo tinha nada e que é
sempre bom fazer , prevenir assim né [...] " (Melissa Searing)

“Conversou no dia que eu fiz, a conversa achei certa sé que o meu
gracas a Deus deu negativo, eu fiz so pra saber mesmo” (Dorothy

Gilmore)

“[...] ela falou, que era importante para saber se tinha a doenga,
falou como pegava, como fazia para ndo pegar estas coisas sabe”

(Kelly Connell)

Benazzi et al. (2012) mostraram em sua pesquisa que a implantagdo do

aconselhamento nas UBSF,s ¢ um desafio para gestores e profissionais de satde, pois a
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adesdao das mulheres ao exame anti-HIV durante o pré-natal ¢ muito pequena. Isto revela que
existem limitagdes para a realizacdo do aconselhamento e testagem na Aten¢do Basica.

Ja estudiosos como Carneiro ¢ Coelho (2010) confirmaram em seu estudo o que as
entrevistadas expuseram que o aconselhamento ¢ um processo de escuta ativa, individualizada
e direcionada a pessoa. Desse modo, implica em uma relacdo de confianga entre os
participantes, objetivando o resgate dos recursos internos do individuo, para que ele tenha
condigdes de se reconhecer como responsavel por sua propria saide. Corroborando com este
estudo, Oliveira e Takahashi (2011) destacaram que o aconselhamento deve focar o
significado do teste e reforgar as informacdes quanto a prevengao do HIV e demais IST's.

Segundo o MS (2010) o aconselhamento exerce uma importante fungdo na prevengao
e no diagndstico da infecgdo pelo HIV e outras IST's, bem como no acompanhamento
daqueles que vivem com HIV. Ele ¢ parte fundamental no processo de diagnostico da
infec¢do e contribui para a adocdo de comportamentos sexuais mais seguros, a melhoria do
autocuidado e a promogao da aten¢do integral (BRASIL, 2010).

A partir do depoimento das mulheres, pode-se inferir que o aconselhamento realizado
pelo profissional de saude foi fundamental para que estas mulheres se aproximassem das
informagdes transmitidas, e compreendessem a importancia da realizacdo do teste. Neste
contexto, ressalta-se que o alcance do aconselhamento estd fundamentado na relacdo de
confianca entre os sujeitos envolvidos neste processo, sendo neste caso, o profissional de

saude e usuaria da UBSF.

SUBCATEGORIA-A: O ACONSELHAMENTO FOCADO NA PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Durante a andlise do conteudo desta categoria, verificou-se que os discursos de
algumas entrevistadas estavam focados na prevengdo da transmissdo vertical do HIV,
vejamos:

“[...] ela explicou a importancia do teste, principalmente quando vocé
esta gravida, porque se vocé tiver tem com prevenir pra crianga
também e quais as causas como fazer para evitar [...] " (Linda)

“Ela explicou que o teste era importante, para saber se a pessoa tinha

HIV, pois caso tenha como evitar que o bebé fosse contaminado,

explicou como podia contrair a doenca, com se prevenir, essas coisas
. . »

assim, ela passou confianc¢a pra mim [...] " (Alessandra)
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“[...] sim a enfermeira explicou que esse exame é fundamental,
porque se for detectado antes da crianga nascer, a crianca vai poder
ser protegida pra que ela ndo contrair também esse virus”’(Emma
Thompson).

Segundo Oliveira e Takahashi (2011) ¢ durante a gestagdo, ¢ mesmo antes dela, que
atividades de prevencdo da TV do HIV e de outras IST,s devem ser desenvolvidas, por meio
do diagnostico precoce, com aconselhamento pré e pos-teste.

Costa et al. (2013) afirmam que no aconselhamento, os profissionais de saude devem
conversar com a gestante sobre a doencga; o significado do exame, os possiveis resultados,
orientar sobre as formas de transmissdo do HIV e de outras IST’s e as medidas preventivas;
reforcando que o teste deve ser repetido a cada nova gestagao.

Seguindo esta compreensdo Batista (2013) mostra em seu estudo que o
aconselhamento ¢ fundamental para o esclarecimento dos prejuizos da TV do HIV e da
adogdo de estratégias especificas que reduzam a transmissao mae-filho.

Assim, Oliveira e Takahashi (2011) ainda afirmam que o aconselhamento pré-teste
deve disponibilizar informagdes a gestante, para que ela possa reconhecer sua vulnerabilidade
ao HIV, os riscos da transmissao, buscando minimizar, ou eliminar, sentimentos de culpa,
preconceito e medo.

Segundo Silva, Aratjo e Paz (2008) no pos-teste o profissional devera reforcar e
discutir com a gestante o significado do resultado de seu teste. Diante disso, qualquer que seja
o resultado, refor¢car as informagdes sobre modo de transmissao do HIV e outras IST’s,
destacando as medidas de prevengao.

Desta forma, compreende-se que esta pratica informativa e educativa de aconselhar
contribui para a abordagem deste tema e redugdo do estigma social, intrinseco a infecgdo pelo
HIV/Aids. De tal modo, foi encontro com os sentimentos de inseguranga ¢ medo. Logo,
acredita-se que os profissionais que realizaram o aconselhamento destas mulheres seguiram as

recomendagdes ministeriais supracitadas, conforme o conteudo dos discursos das mesmas.

SUBCATEGORIA-B: O ACONSELHAMENTO PODE INEXISTIR OU SER
INSATISFATORIO NA ATENCAO BASICA.

Esta subcategoria remete-se a discursos das participantes que afirmaram ndo terem
sido aconselhadas, em momentos prévios ou posteriores ao teste, como podemos observar em

algumas explanagdes:
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“[...] eu mostrei ao medico e o medico disse que tinha dado ndo
reagente, ele falou so isso e mais nada” (Rosemary)

“Nenhum profissional conversou comigo, quando vim pegar ela so
disse que estava tudo ok’ (Annie Morston)

“[...] assim ela so disse que tinha dado negativo” (Mary-Louise)

“Ndo, a doenga eu ougo assim pela TV, busco informag¢do assim na
escola, mais assim de profissional da saude nunca ouvi falar ndo”
(Jennie)

“Comigo que eu mim lembre ndo o que sei aprendi na escola, ou na
televisdo” (Emily Cutler)

Em seu estudo, Ferraz ¢ Nemes (2009) afirmam que no Brasil € no mundo esta
ocorrendo reducao do aconselhamento e das atividades educativas de prevencao do HIV nos
servigos de Aten¢ao Basica.

Em sua pesquisa, Batista (2013) demonstra que apesar das atividades protocolares
estarem bem estabelecidas, a experi€éncia tem mostrado que existe, entre os profissionais de
saude, grande dificuldade de fazer o aconselhamento para a realizacao da sorologia anti-HIV.

A ndo realizacdo do aconselhamento, afirmam Misuta et al. (2008) leva a crer que nao
foi garantida a alternativa de aceitar ou recusar o teste, nem tao pouco, foi falado a acerca da
adesdao de praticas seguras e as condi¢des de risco a qual estdo expostas. Sem contar que, se
por ventura, as pessoas fossem soropositivas, perderiam a oportunidade de serem
aconselhadas quanto a importancia da quimioprofilaxia e realizagdo do tratamento.

Em sua pesquisa Ferraz ¢ Nemes (2009) mostram que o que permite perceber o que
torna as mulheres mais vulneraveis ao HIV e a consequente TV ¢ o baixo acesso a
informagao. Assim, torna-se ainda mais importante o aconselhamento, que deve disponibilizar
informagdes as mulheres, para que elas possam reconhecer sua vulnerabilidade.

Seguindo esta compreensdo, Misuta et al. (2008) apontam em sua pesquisa que muitas
mulheres permanecem vulneraveis ao virus do HIV por ndo serem orientadas da forma que
deveria, seja quanto aos riscos, formas de prevencdo da infeccdo e etc. Assim,quando ndo se
conhece a sua situacdao de risco e seus direitos em relacdo a Aids, as mulheres se mantém
indiferentes e dependentes das condutas dos profissionais. Assim, permanecendo vulneraveis
a infec¢ao do HIV e outras IST's.

Desta forma, com base nos estudos aqui apontados, quando as mulheres ndo recebem
previamente orientacdo a respeito da importincia da testagem sorologica para o HIV, seja

durante o pré-natal ou em qualquer fase da vida, tornam-se amplamente vulneraveis a
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contaminacdo pelo virus. Destaca-se que as participantes do estudo em tela, afirmaram ndo
terem recebido orientagdo a respeito do significado do exame, da necessidade de
estabelecimento de praticas preventivas e cuidados com a saude.

Assim, se expressa uma lacuna profunda na ateng¢do primaria a saude, no tocante ao

cuidado ofertado as mulheres expostas ao HIV/Aids.

CATEGORIA VI: A OFERTA DO TESTE ANTI-HIV NA UBSF

Durante a entrevista um dos questionamentos versava sobre a continuidade da oferta
do teste anti-HIV na UBSF. Nessa perspectiva surgiram os seguintes discursos:

“Com certeza; porque assim, tem muita gente que ndo tem acesso a
esses particulares e o postinho como abrange todas as areas da
cidade, todo mundo da cidade tem acesso para fazer” (Linda)

“Com certeza, porque ¢ uma forma de ajudar a populagdo” (Susan
Lansing)

“Com certeza, porque pra gente é muito util porque é perto, pratico e
fica mais facil pra gente” (Mary-Louise)

“Sim porque ¢ onde tem uma quantidade de pessoas que ndo tem
acesso em outros lugares que ndo tem como procurar, ai por isso que
eu acredito que deve ser fornecido ¢ e onde alguém pode dar
informagdo sobre o teste” (Jennie)

“Deve, ha eu acho assim que é importante pra saber se a pessoa tem
alguma doenga, as vezes a pessoa nem sabe né se tem alguma coisa”

(Ruby)

“Acho que deve sim, porque o PSF esta mais em contato com as
pessoas, assim, quer dizer elas vdo ter mais acesso que se fosse feito
em outro local” (Alexandra)

“Claro acho super importante que seja realizado aqui no posto, né
porque assim as pessoas terdo mais acesso” (Emma Thompson)

Os estudiosos Abdalla e Nichiata (2008) afirmam em seu estudo que a UBSF ¢ de
grande importancia para a populagdo, pois garante um diagndstico precoce do HIV. Esta
afirmativa ratifica as declaracdes das participantes.

Diante disso, confirmando a explanacdo das participantes Matos et al. (2009) destacam
que as UBSF, da ESF sdo reconhecidas como a porta de entrada para os servicos de saude.

Desta forma sdo espagos favoraveis para o desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude,
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especialmente agdes, relacionadas a prevencdo e aconselhamento, onde os profissionais de
saude irdo explicar a importancia da realizagdo do teste.

Na sua pesquisa, Ferraz ¢ Nemes (2009) demonstraram que as UBSF ¢ a melhor
alternativa para a prevengao de novas infec¢des e que ela ¢ um instrumento capaz de antecipar
problemas individuais e coletivos em relagdo a epidemia de HIV e AIDS e a ocorréncia de
outras IST's.

Nesse contexto, Araujo et al. (2014) ressaltam que a Atengdo Basica ¢ uma importante
forma de acesso das pessoas, € deve ser utilizada e valorizada, pois se esta desempenhar, de
forma adequada, seus servicos e atividades serdo bastante resolutivos na contribuicao da
redugdo dos nimeros de infec¢ao do HIV.

Desse modo, tanto para as entrevistadas, quanto para os autores citados, a realizagao
do teste anti-HIV na UBSF ¢ de suma importancia para a populacdo, por este servico se
instalar no espagco comunitario, com elevado potencial de manter contato com as pessoas,
facilitando, desta forma, a troca de informacdes sobre assuntos diversos, relacionados a saude,
como a prevengao da Aids.

Além disso, destaca-se que os principais aspectos apontados pelas entrevistadas, que
otimizam a realizacdo do teste na UBSF foram os seguintes: gratuidade do exame,
minimizando a busca por servicos particulares; facil acesso ao local de realizacdo do teste,
particularmente pela proximidade com a sua residéncia; espago onde se oferece informagdes

relacionadas ao teste e ¢ um local que tem maior contato com a populagao.

SUBCATEGORIA-A: CONDICOES DO ACESSO AO TESTE ANTI-HIV NAS UBSF

As mulheres desse estudo declararam que nao enfrentaram dificuldades quanto ao
acesso para realizar de tal exame, pois atribuiram pontos favoraveis como, a rapidez do
resultado e a simplicidade da coleta. Vejamos:

“Acho ndo,; o medico ou enfermeiro requisitando o exame vocé vem

marca e rapidinho vocé fica sabendo o resultado” (Linda)

“[...] é rapido, achei dificil fazer ndo, marquei e vim foi s6 uma
furadinha em 15 minutos tava pronto” ( Melissa Searing)

6

do, é so6 vim falar com a enfermeira e ela marca” (Susan Lansing)

“Ndo eu ouvi falar que é bem simples e bem rdpido so que faz tempo
que eu tinha vindo aqui depois que comegou eu nem tive a
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oportunidade de fazer, mais quando eu ouvi falar pensei ate em fazer”
(Jennie)

O acesso aos servigos de saude ¢ um direito constitucional. E segundo Araujo et al.
(2010) entende-se como acesso a capacidade de obtencdo de cuidados de satde, quando
necessario, de modo facil e conveniente.

A declaragdo de Araujo et al. (2014) corrobora com o que as mulheres declararam,
pois os autores afirmam, que a forma de acesso mais facil para a realiza¢do deste teste rapido
¢ através da Atengdo Basica. Este deve oferecer servigos, tais como acdes educativas para
promocao a saude e prevencdo de doengas, aconselhamento para os testes diagnosticos de
HIV e para adesdo a terapia instituida, recomendacdes da assisténcia, diagndstico precoce
da infeccdo pelo HIV, tratamento adequado, acompanhamento conjunto e prevencdao da
transmissao vertical do HIV.

Assim de acordo com as entrevistadas, elas ndo enfrentaram problemas no momento
da marcacdo do exame, nem na hora da realizagdo, segundo estas mulheres, a realizacao do

exame ¢ muito facil, e 0 mesmo ¢ solicitado pelo médico ou pelo enfermeiro.

SUBCATEGORIA-B: O TESTE DEVE SER OFERTADO A TODOS OS USUARIOS

Esta subcategoria apresenta dois fragmentos de explanagdes que revelam um entrave
com relacao a realizagao do teste na UBSF.

“Eu so tive esse acesso, so pediu quando eu tava gravida pediram
esse ai o de sifilis e outros. Mais eu ndo achei dificil o acesso o
problema é que so fazem quando esta gravida acho que todo mundo
deveria fazer” (Rosemary).

“[...] assim e sO marcar so que eu perguntei a enfermeira se todas as

pessoas podiam fazer ela disse que sim so que aqui ela so fazia nas
gestantes, assim ... eu acho que deveria ser oferecido a todo mundo
que quisesse fazer” (Alessandra).

Segundo Araujo et al. (2014) o termo acesso expressa a ag¢ao de chegar ou entrar. E
no campo da realizagdo do teste anti-HIV, qualquer pessoa tem o direito de realizar esse
exame quando achar necessario e receber aconselhamento antes e depois do teste.

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Programa Conjunto das Na¢des Unidas
para Aids (UNAIDS) tém definido que o diagndstico precoce da infec¢do pelo HIV garante o
direito dos individuos de ter acesso ao tratamento, e ainda permite aprimorar as agdes de

prevencdo e da profilaxia da TV do HIV. Entretanto, segundo as estimativas da OMS e da



46

UNAIDS, em todo o mundo apenas 0,2% dos adultos dos paises de baixa e média renda
realizaram o teste ¢ o aconselhamento para o diagndstico da infeccdo pelo HIV, e 90% das
pessoas que querem ser testadas para o HIV ndo possuem acesso aos servigos de diagndstico
(BRASIL, 2008).

Segundo Araujo et al. (2014) ¢é essencial que os servigos de saide promovam melhor
acesso aqueles que buscam atendimento, e que cada profissional agregue em sua rotina a
preocupacdo de identificar os pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade.

Segundo Araujo et al. (2010) ¢ necessario fortalecer os servigos no nivel da atengdo
primaria, ou seja, organizar, programar politicas e implantar servigos que respondam as
demandas advindas da sociedade.

Portanto, por meio do discurso das mulheres e do exposto pelos autores supracitados,
verificou-se que as UBSF sdo servicos que favorecem a realizagdo do exame, mas apenas para
uma parte especifica da populagdo. Pode-se constatar que este teste rapido ainda € pouco
conhecido pela populagdo. Como uma das sugestdes propostas pelas entrevistadas,
destacando-se a ampliacdo da oferta do exame para todas as pessoas, potencializando assim

uma abordagem universal no atendimento da clientela.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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A imunodeficiéncia adquirida ¢ um dos mais preocupantes problemas de saude publica
da contemporaneidade, que ultrapassa as agdes do Programa Nacional de Assisténcia as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) e Aids, uma vez que existem facetas
socioecondmicas ¢ culturais aprofundadas, dificeis de serem transpostas, que ndo serdo
transformadas apenas com informagdo, e sim através da formagao do individuo e analisando
suas atitudes e comportamentos .

A constru¢ao deste estudo tornou possivel uma reflexdo acerca dos aspectos que
envolvem a realizagdo do teste anti-HIV na UBSF sob o olhar das mulheres.

Durante a andlise dos resultados obtidos, percebeu-se que as mulheres participantes
desta pesquisa, em sua maioria, conheciam ou ja tinham ouvido falar sobre o teste anti-HIV,
como também sabiam a finalidade deste exame. Entretanto, um pequeno grupo apresentou
limitagdes quanto ao conhecimento acerca da importancia do teste anti-HIV, pois suas
respostas em relacdo a este questionamento, ndo eram claras, podendo estar relacionada ao
déficit de conhecimento acerca do assunto.

E evidente que o diagndstico precoce da infecgdo pelo HIV ¢é a melhor estratégia para
se garantir a quimioprofilaxia das infec¢des oportunistas, como também, admite aperfeicoar
as acoes de prevengdao e da profilaxia da TV do HIV. Todavia, dados de Organizagdes
Mundiais mostram que a testagem em todo o mundo, ainda ¢ muito deficiente, ¢ que uma
pequena porcentagem de individuos de paises de média e baixa renda tiveram a oportunidade
de se submeter ao teste anti-HIV.

Entretanto, no concernente a este estudo, a maioria das mulheres referiu ter sido
testada, apesar de que um grupo afirmou que nunca realizou o teste anti-HIV, nem se quer no
periodo da gestacdo. Isto implica dizer que, para este pequeno grupo mulheres foi negado um
direito constitucional, de conhecerem a sua situacdo soroldgica, para que, se€ necessario se
submetessem a um tratamento adequado.

Um aspecto relevante identificado durante a desenvolvimento desta pesquisa foi a
realizagdo do aconselhamento, apesar de que nem todas as entrevistadas tiveram esta
oportunidade.

Contudo, algumas mulheres expuseram em seus depoimentos, que foram orientadas
antes e ap0s a realizacdo do teste, isto significa que a estas mulheres foi garantido o direito a
informagao, fazendo com que elas tomassem conhecimento acerca de sua vulnerabilidade e se

visualizassem como responsaveis por sua condigdo de saude.
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Outra questdo identificada neste estudo foi a falta de aconselhamento pré e pos
testagem abordado por algumas das participantes da pesquisa. Percebeu-se que para essas
mulheres, os profissionais ofereciam o exame apenas como rotina da pratica clinica, porém
era suprimido o direito da mulher conhecer a importancia do exame, contrariando o que ¢
defendido enfaticamente pelo MS como direito das mulheres e dever do profissional. Este tem
se mostrado como um evento comum no Brasil ¢ no mundo, no qual se observa uma
diminuigdo das atividades de aconselhamento e acdes educativas, que versem sobre a
prevencao do HIV nos servigos de atencdo basica.

Destaca-se que a ndo realizacdo do aconselhamento implica dizer que estas mulheres
ndo tiveram direito de negar-se ou aceitar a realizagdo do exame, além disso, sugere que elas
desconhecem a importancia da testagem sorologica ou a conhecem superficialmente, o que
alarmante, principalmente, pelo risco elevado da TV do HIV.

Outro ponto pertinente detectado neste estudo foi o acesso ao TR anti-HIV nas UBSF,
segundo as participantes do estudo, ndo ha empedimentos para a marcacdo do exame, nem
para realizacdo. Esta informacao ¢ relevante pois quer dizer que estd sendo colocado em
pratica o preconizado pelo MS, ou seja, estao tendo acesso ao diagndstico precose, pois este e
um dos objetivos da descentalizacdo deste exame para a Atengdo Basica.

Esta descentralizagdo se fez necessaria porque a UBSF ¢ uma importante forma de
acesso das pessoas aos servigos de saude. Assim sendo, sdo espagos adequados para a
ampliacao de acdes e estratégia de educacdo em saude, sobretudo, aquelas relacionadas a
prevencdo da transmissao do HIV. Se estas atividades forem desempenhadas de forma
adequada, certamente os resultados serdo determinantes na diminui¢do do nimero de casos de
infecgdo por este virus.

Ainda pode-se constatar, através de alguns depoimentos, que este teste rapido ainda ¢
pouco conhecido pela populacdo em geral, esta condicdo pode estar atrelada a limitacdo da
oferta deste teste, que atualmente esta direcionado para mulheres que estejam gestantes. Desta
forma, acredita-se que este impasse pode ser superado pela ampliagao da oferta do exame para
os demais grupos populacionais, independente de sexo ou idade reprodutiva.

Logo, conluiu-se ao término desta pesquisa, que os objetivos propostos para a mesma
foram atingidos, uma vez que pode-se apreciar qual o conhecimento das mulheres acerca do
teste anti-HIV, como também diversos aspectos importantes relacionados a realizacdo deste

exame na Aten¢ao Basica.
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu estou ciente da inten¢fio da realizagdo do projeto intitulado: “DISCURSOS DE
MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO TESTE ANTI-HIV NA ATENCAO
BASICA” que serd desenvolvido no municipio de Cuité- PB, pela aluna Edna Borges
dos Santos, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade federal
de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora Edija Analia
Rodrigues de Lima.

Cuité-PB, OF  deuwnows de ~O4H

Secretario de Saude de Cuité-PB
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APENDICE-B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Esta pesquisa intitulada “DISCURSOS DE MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO TESTE ANTI-
HIV NA ATENCAO BASICA” esta sendo desenvolvida, por Edna Borges dos Santos, aluna do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientagdo da
professora MsC. Edija Analia Rodrigues de Lima. O estudo tem como objetivos: Analisar o conhecimento das
mulheres assistidas nas USF dos municipios de Cuité-PB, acerca da realizacao do teste anti-HIV; Caracterizar a
amostra quanto a idade, estado civil, nimero de filhos, atividade laboral, codinome escolhido; Investigar a
compreensao das mulheres acerca dos aspectos inerentes a oferta do teste anti-HIV; Averiguar as facilidades e
ou dificuldades inerentes ao acesso ao teste anti-HIV.

Dessa forma, solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar, da mesma e informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma
de gratificag@o da sua participagao.

Os dados serdo coletados através de um formulario composto por perguntas referentes a tematica
pesquisada, e que fardo parte de um trabalho cientifico a ser posteriormente publicado no todo ou em parte em
eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos
resultados, o nome do (a) senhor (a).

A sua participac@o na pesquisa ¢ voluntaria, sendo assim, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer
as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer
momento desistir da mesma, essa decisdo sera respeitada e acatada.

Estaremos a sua inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuigdo para o engrandecimento do conhecimento
cientifico.

Eu, , declaro que entendi os objetivos, justificativa,
riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que
o (a) pesquisador (a) me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Estou ciente
que receberei uma copia deste documento assinada por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

/ /2014

Participante da Pesquisa

i Prof*. MsC. Edija Anélia Rodrigues de Lima.
Pesquisadora Pesquisador Responsavel

End. Profissional da Pesquisadora Responsavel: UFCG-Campus Cuité. Sitio Olho D’agua da Bica, S/N. Bloco F.
Sala 22, centro. CEP.: 58175-000 Cuité-PB. Contato: (83) 3372-1900/Ramal: 7253. E-mail:
edijaprof@hotmail.com. Cel: (83)96131231.

End. do Comité de Etica em Pesquisa:
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APENDICE-C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nome: Idade:
Estado Civil: N° de filhos: Atividade Laboral:

Codinome escolhido:

QUESTOES INERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA

01- Vocé ja ouviu falar sobre o teste anti-HIV? O que vocé sabe sobre o teste? Fale um
pouco.

02- Vocé ja fez o teste anti-HIV alguma vez? Onde e quando fez? Fale um pouco.

03- Algum profissional de saude conversou com vocé€ sobre o teste ou sobre a doenga,
antes de fazer o teste e/ou quando vocé veio pegar o resultado? O que achou da
conversa? Fale um pouco?

04- Vocé acha que o “postinho” (USF) deve continuar oferecendo este teste? Por qué?
Fale um pouco.

05- Vocé acha que ¢ facil ou dificil fazer esse teste? Por qué? Fale um pouco?
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APENDICE-D
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este de responsabilidade, nos abaixo, assinados respectivamente, autora e
orientadora da pesquisa, “DISCURSOS DE MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO
TESTE ANTI-HIV NA ATENCAO BASICA” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas na Resolugdo de N° 196/96 do conselho Nacional de Saude MS e
suas Complementares autorgada pelo Decreto de N° 93833 de 24 de Janeiro de 1987, visando
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica (a) os sujeitos (a) da pesquisa
e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade, indagdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes, a presente pesquisa respeitando a
confidencialidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o termino desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pela CPE (Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos) ou CONEP (Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa), ou ainda as Curadorias envolvidas no presente estudo,
relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP qualquer eventual

modificagdo proposta no supracitado projeto.

Cuite, / /2014.

Prof*.(a) MSc. Edija Analia Rodrigues de Lima.

Edna Borges dos Santos.

Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem
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SINOPSES DOS FILMES QUE POSSUEM OS PERSONAGENS UTILIZADOS
COMO CODINOME DAS ENTREVISTADAS

TITULO DO FILME: A cura
ANO: 1995

Erik (Brad Renfro) ¢ um garoto solitario que atravessa todas as barreiras que o preconceito, se
torna amigo do seu vizinho Dexter (Joseph Mazzello), que tem AIDS. Erik se torna muito
ligado a Linda (Annabella Sciorra), mae de Dexter e na verdade fica mais proximo dela que
da sua propria mae Gail (Diana Scarwid), que ¢ negligente com ele e quase nunca lhe da
atencdo. Quando os dois garotos l€éem que um médico de Nova Orleans descobriu a cura da

AIDS, tentam chegar até ele para conseguir a cura.

TITULO DO FILME: A Dificil Escolha

ANO: 1995

Este ¢ um filme produzido para TV, que conta a historia de Rosemary Holmstrom, uma vitiva
que tem um filho de 8 anos. Ela descobre que estd com AIDS. Da recusa a consciéncia e
preocupacdo com seu filho; Ela entdo encontra forcas para decidir em qual familia ele sera

criado, pois o governo nao tinha nenhum plano tragado para este tipo de situacao.

TITULO DO FILME: Holding Trevor

ANO: 2007

Um rapaz simpatico (Christopher Wyllie) as voltas com o namorado viciado (Jay Brannan) e
seus companheiros de casa, um homossexual (Brent Gorski) e uma garota reclusa Melissa
Searing. Até que o amigo resolve fazer teste de HIV e pede que os outros o acompanhem,

para surpresa deles, quem € soro positiva ¢ exatamente a garota, que mal tem vida sexual.

TITULO DO FILME: Um Lugar para Annie (A Place for Annie)

ANO: 1994

1986. Um bebé com 3 meses, Annie Morston (Leslie Anderson), entra num hospital
diagnosticada com HIV. Ela foi abandonada pela mae, uma viciada. Ninguém queria adotar
uma crianga que morreria de AIDS, assim seria mandada para Tremont, um hospital para os

indesejaveis, que ficavam 14 esperando o momento de morrer. Susan Lansing (Sissy Spacek),


http://www.imdb.com/title/tt0113860/
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uma enfermeira do hospital onde Annie estava internada, ndo se conforma com esta situagao e
resolve cuidar do bebé, sabendo dos riscos desta situagdo. Susan contrata Dorothy Gilmore
(Joan Plowright) para ajudé-la a cuidar de Annie. Apdés um certo tempo, a mae de Annie
Linda (Mary-Louise Parker), reaparece subitamente pedindo sua filha de volta. Isto deixa
Susan desesperada, pois legalmente falando ela que cuidou do bebé, ndo tem direito nenhum e

a mae, que o abandonou tem todos os direitos.

TITULO DO FILME: kids

ANO: 1995

Nova York serve de cendrio para mostrar o conturbado mundo dos adolescentes, que
indiscriminadamente consomem drogas e quase nunca praticam sexo seguro. Um garoto que
deseja so transar com virgens, € duas jovens Ruby e Jennie que s6 tiveram um parceiro, mas €
soropositivo, servem de base para tramas paralelas, que mostram como um adolescente pode

prejudicar seriamente sua vida se ndo estiver bem orientado.

TITULO DO FILME: Meu Querido Companheiro

ANO: 1989

Durante o verdo de 1981, um grupo de amigos em Nova York estd completamente
despreparado com o ataque da AIDS. O que comeca como um rumor sobre um "cancer gay"
misterioso logo se transforma em uma grande crise, um a um, alguns dos amigos comega a
cair doente, deixando os demais em panico sobre quem sera o proximo. Enquanto a morte tem
seus altos indices, os amigos tém para sempre a vida redefinida em uma exibigdo
incondicional de amor, esperanga e coragem. Personagens: Mary-Louise Parker, Joyce ,
Annie Golden, Freda Foh Shen, Alessandra Neil, Kelly Connell, Rajika Puri, Melora Creager,
Jesse Hultberg, Emily Cutler.

TITULO DO FILME: Angels in América
ANO: 2003

Em 1985 Ronald Reagan estd na Casa Brancae a AIDS propaga-se rapidamente, fazendo
vitimas sem parar. Em Manhattan, Prior Walter (Justin Kirk) conta a Louis Ironson (Ben
Shenkman), que foi seu amante por 4 anos, que estd com a doenga. Isto faz Louis afastar-se,
deixando o namorado doente e solitario, e isto faz sentir-se culpado. Joe Pitt (Patrick Wilson),

um advogado mérmon, tem a hipotese de trabalhar em Washington, no Departamento de
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Justica, e para isto basta que um influente advogado, Roy Cohn (Al Pacino), pegue
no telefone. Ambos estdo contra a parede, pois Roy precisa de alguém de confianga, ja que
estd numa situacdo bem embaragosa. Joe sente vontade de aceitar o emprego, mas antes
precisa falar com Harper (Mary-Louise Parker), a sua esposa, que passa os dias a tomar
Valium e aprender sexo na teoria. Cohn e Pitt também tem outra coisa em comum: ambos
sdo homossexuais, sendo que o primeiro ndo assume por razdes profissionais € o segundo por
viver um conflito interno. Personagens: Emma Thompson (Anjo da América / Enfermeira

Emily / Mendiga), Mary-Louise Parker (Harper Pitt), Florence Kastriner (Mae de Louis).
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ANEXO
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de Etica em Pesquisa — CEP o projeto de nimero CAAE: 31699714.5.0000.5182
intitulado: DISCURSOS DE MULHERES SOBRE A REALIZACAO DO TESTE
ANTI-HIV NA ATENCAO BASICA.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugfio n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagfio e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Campina Grande - PB, 06 de Agosto de 2014.

Rua.; Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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