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Resumo

Este estudo examinou representagdes sociais de profissionais de satde sobre a questdo da sorodiscor-
dancia para o HIV/AIDS. A pesquisa foi realizada com profissionais inseridos em uma equipe multi-
disciplinar de um ambulatdrio especializado em HIV/AIDS no municipio de Niter6i, no estado do Rio
de Janeiro. Para tanto, foram realizadas com esses profissionais entrevistas semiestruturadas com o
objetivo de compreender como as relagdes institucionais influenciam a visdo da sorodiscordancia e as
representagdes que os profissionais t€ém acerca desse fendmeno. O texto pretendeu colocar em debate
entendimentos dos entrevistados sobre os seus cotidianos profissionais, repercussoes acerca das recentes
recomendagdes e diretrizes do Ministério da Satide no que concerne as politicas publicas de satide e suas
relagdes com a sorodiscordancia, bem como documentos nao oficiais (produzidos no d&mbito de organi-
zagdes ndo governamentais ligadas a area do HIV/AIDS). Este estudo evidencia e analisa as principais
dificuldades encontradas pela equipe para a absor¢do dessa nova rotina de trabalho, e, brevemente,
apresenta como fatores interferentes aspectos ligados a cultura institucional e a educagdo permanente
dos profissionais da saude dentro do ambiente institucional. A pesquisa pretende contribuir para a ade-
quacdo de rotinas que contemplem, da melhor forma, o fenomeno da sorodiscordancia, possibilitando
uma assisténcia mais adequada as dindmicas sociais vivenciadas pelos usuarios.

Palavras-chave: AIDS, sorodiscordancia, equipe profissional.

The “Serodiscordance” for Health Professionals: A Qualitative
Study of Ambulatory Care of HIV/AIDS in the Municipality
of the State of Rio de Janeiro

Abstract

This article examines the social representations that a multidisciplinary team of professionals which
works in an ambulatory specialized in HIV / AIDS have on the issue of the serodiscordance. The resear-
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ch presents the new recommendations from the Ministry of Health for the matters that involve serodis-
cordance and analyzes its answers in the daily services. The interviews with professionals in the clinic
were semi-structured, combining three elements: social-demographic data, in order to learn issues that
affect the interviewed people social status, institution data, to understand how relationships influence the
institutional vision of the serodiscordance, and data on serodiscordance whose objective is to understand
the professional representations on the subject. The study highlights and analyzes the main difficulties
found by the team for taking up this new routine of work and presents interfering factors aspects of
institutional culture and permanent education. This article contributes to the possibility of change and
adaptation of routines that look at the phenomenon of serodiscordance better.

Keywords: AIDS, serodiscordance, multidisciplinary team.

La “Serodiscordancia” para Profesionales de la Salud:
Un Estudio Cualitativo de la Atencion Ambulatoria del VIH/SIDA
en el Municipio del Estado de Rio de Janeiro

Resumen

Esto estudio examind las representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre la cuestion de
la serodiscordancia para el VIH / SIDA. La investigacion se realizo con entrevistas con profesionales
de un equipo multidisciplinario de un servicio especializado en VIH / SIDA en el Hospital de la ciudad
de Niterdi, estado de Rio de Janeiro. Por lo tanto, fueron realizadas 11 entrevistas semi-estructuradas
a partir de tres ejes: datos sociodemograficos, con el fin de comprender las cuestiones de pertenencia
social de los entrevistados; informacion sobre la institucion, con el fin de entender como las relaciones
institucionales influyen en la vision de la serodiscordancia; los datos sobre la serodiscordancia, con el
objetivo de aprovechar las representaciones que los profesionales tienen sobre esto fendmeno. De la
relacion de estos datos, la presente investigacion busco examinar la comprension de los entrevistados
acerca de su dia a dia profesional y las repercusiones sobre las recientes recomendaciones y directrices
del Ministerio de Salud con respecto a las politicas de salud publica y sus relaciones con la serodis-
cordancia. Esto estudio destaca y analiza las principales dificultades encontradas por el equipo para
absorber esto nuevo trabajo de rutina, y brevemente se presenta como una interferencia en los aspectos
de factores de la cultura institucional y la educacion continuada de los profesionales de la salud en el
entorno institucional. La investigacion pretende contribuir a las rutinas de acondicionamiento fisico que
incluyen de la mejor manera el fendmeno de la serodiscordancia, para que se permita una asistencia mas
adecuada a la dinamica social experimentada por los usuarios.

Palabras clave: SIDA, serodiscordancia, el personal profesional.

A AIDS tornou-se a pandemia mais desa-
fiadora dos ultimos anos. Até o momento de

por sua dimensao continental e por suas varia-
¢Oes socioecondmicas e demograficas, “confi-

realizacdo desta pesquisa, as tendéncias quanto
a infecg@o no contexto brasileiro se orientavam
para o que vinha sendo chamado, sobretudo
pelo discurso oficial, de “feminizagdo”, “juve-
nizacdo” e “pauperizacdo” da doenca. Tais ten-
déncias, se analisadas criticamente, conforme
fizeram Parker ¢ Camargo Jr. (2000), chamam
a aten¢do para um contexto de configuragdo de
varias epidemias de HIV/AIDS que ocorrem pa-

ralelamente no pais, as quais sdo determinadas

gurando, portanto, diferentes vulnerabilidades a
infec¢@o pelo HIV e, por conseguinte, a AIDS”
(Parker & Camargo Jr., 2000, p. 90).

No inicio da epidemia, a sentenga de morte
que pairava sobre as cabegas de todas as pesso-
as que se infectaram com o virus HIV provoca-
va grande incerteza, tanto nos pacientes quanto
nos profissionais de saude que lhes prestavam
assisténcia médica, pois pouco se sabia sobre a
doenga e sobre as chances de sobrevida que os
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pacientes poderiam ter. Por muito tempo, foi uti-
lizado nos servigos de satide o termo “paciente
terminal” para nomear aqueles que j& estavam
em franco processo de adoecimento. Ao longo
desse periodo foram registrados muitos avangos
no tratamento da AIDS, os quais vao desde a al-
teracao do proprio esquema da medicagdo, pas-
sando pelas rotinas de tratamento cada vez mais
abrangentes e interdisciplinares, até os avangos
do campo social, constantemente impulsiona-
dos pela for¢ca do movimento da sociedade civil
organizada. O Brasil, sobretudo nos anos 90 e
2000, destacou-se no cenario mundial pela efica-
cia de sua politica, implementada — apos grande
mobilizacdo envolvendo ativistas, profissionais
de satde e pesquisadores — através da rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde o trata-
mento com os ARVs — medicacdo antirretroviral
— ¢ disponibilizado aos pacientes universalmen-
te, incluindo os exames laboratoriais e as medi-
cacdes para o combate das doengas oportunistas.

Em relacdo a tematica da sorodiscordancia,
0o mesmo aconteceu. Caracterizada por unides
conjugais em que um dos parceiros esta infec-
tado pelo HIV e o outro, ndo, esta modalidade
de relacionamento passa a ser cada vez mais fre-
qiiente (R. R. Remien, 2002; R. H. Remien, Car-
ballo-Dieguez, & Wagner, 1995), em parte pela
melhoria da qualidade e expectativa de vida das
pessoas soropositivas. No caso do Brasil, estes
fatos podem ser, talvez, relacionados ao acesso
a uma “rede estruturada para o atendimento in-
tegral as pessoas vivendo com HIV”, incluindo
aconselhamento, testagem, medicamentos antir-
retrovirais, acesso a exames, para garantir “trata-
mento e cuidados, prolongamento da sobrevida e
melhoria da qualidade e vida as pessoas soropo-
sitivas” (Hallal, Ravasi, Kuchenbecker, Greco,
& Simado, 2010).

Por envolver varias questdes relacionais de
varias ordens, seja a relacdo entre os parceiros,
seja a relacdo destes com profissionais de saude,
servicos ou com outras redes sociais, a “sorodis-
cordancia” se configura como objeto sociologico
que permite observar como determinadas regras
sociais em relagdo a doenga se colocam diante
da esfera afetivo-sexual dos sujeitos (Maksud,
2007, 2012).

Este artigo deriva de pesquisa que teve
como objetivo analisar as representacdes sociais
que a equipe de satde de um ambulatdrio espe-
cializado de HIV/AIDS tem acerca do fenémeno
da sorodiscordancia, bem como evidenciar as
principais dificuldades da equipe para o desen-
volvimento de trabalhos que incluam tal ques-
tao, integralizando agdes no campo da assistén-
cia e no campo da prevengao (Lago, 2011).

Neste texto, apds contextualizagdo do uni-
verso no qual estdo inseridos os profissionais de
saude entrevistados, passaremos a apresentagao
breve das principais questdes contidas nas reco-
mendagdes das politicas de satide atuais relacio-
nadas a tematica da sorodiscordancia para entdao
discutir as representagdes sociais € os conheci-
mentos, em termos de prevencdo e assisténcia,
dos profissionais de saude acerca das praticas
sexuais e dos desejos reprodutivos de casais so-
rodiscordantes. De forma complementar, breves
apontamentos sdo feitos a partir das lacunas en-
contradas na formagdo continuada dos profissio-
nais de saude que expressam tais representagdes.

As representagdes sociais vém sendo estu-
dadas por diversos autores ao longo dos anos.
O termo representacdo coletiva foi proposto
primeiramente por Durkheim, que desejava
destacar a primazia do pensamento social em
detrimento do pensamento individual. Herzli-
ch (2005, p. 58) assinala que, para Durkheim,
a representacdo coletiva seria muito mais que
a simples soma das representagdes individuais,
possuindo, neste caso, uma existéncia propria,
nao passivel de mudanca pela acdo do indivi-
duo. Segundo a autora, em 1961, ao analisar as
representagdes sociais da psicanalise, Mosco-
vici retrabalha a nogdo do social proposta por
Durkheim, atribuindo-lhe um sentido mais ple-
no que levaria em consideracdo o sujeito como
construtor de seu proprio mundo a partir do que
a sociedade lhe fornece. Os sociologos — escla-
rece Herzlich — dentre eles Bourdieu, Passeron e
Chamboredon, também empreenderam suas cri-
ticas a Moscovici, sendo a principal delas a im-
possibilidade de explicar “o funcionamento de
um sistema com base no sentido que a apreensdo
imediata dos atores individuais lhes atribui de
forma espontanea” (Herzlich, 2005, p. 62).
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Autoras como Spink (2004) concebem as
representagdes sociais como estruturas que en-
contram aporte no social, mas que também sdo
expressoes da realidade intraindividual:

Nesta vertente a elaboragdo das represen-

tagdes sociais, enquanto formas de conhe-

cimento pratico que orientam as acgdes do
cotidiano, se da na interface de duas forcas
monumentais. De um lado temos os contet-
dos que circulam em nossa sociedade e, de
outro, temos as forcas decorrentes do pro-
prio processo de interagdo social e as pres-
soes para definir uma dada situacdo de forma

a confirmar e manter identidades coletivas.

O contexto, neste sentido, é essencialmente

“intertextual”, ou seja, ¢ a justaposi¢do dos

dois textos: o texto socio-historico que re-

mete as construcdes sociais que alimentam
nossa subjetividade; e o texto-discurso, ver-
soes funcionais constituintes de nossas rela-

¢oes sociais. (Spink, 2004, p. 122)

Nesta perspectiva, as representacdes sociais
contribuem para entender ndo so as “marcas so-
ciais do cognitivo” (Spink, 2004), mas também
0S processos sociais que possibilitaram essas ex-
pressoes.

Pela natureza dessas questdes, intenciona-
mos colocar, implicitamente, em dialogo, as re-
presentagdes sociais sobre “a sorodiscordancia”
com alguns dos “sentidos da integralidade”, tais
como discutidos por Mattos (2004, 2009), resul-
tando dai um olhar para o fenémeno a partir da
integracdo entre os diversos niveis de complexi-
dade da acdo em satide; o0 encontro com o outro,
com poder se colocar em seu lugar e compre-
endé-lo para estabelecer um plano terapéutico
individualizado e de maior eficacia; e, por fim,
vislumbrar possibilidades de reorientagdo dos
servigos a partir da compreensdo da centralidade
do usuario.

Metodologia

O artigo baseia-se em dados de pesquisa re-
alizada em duas etapas. A primeira delas consis-
tiu em levantamento bibliografico e documental
sobre o tema em questdo. Para este texto des-
tacamos documentos oficiais € ndo oficiais que
se ocuparam da discussdo acerca de recomen-
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dagdes para prevencao e tratamento no contexto
da soropositividade, em que a sorodiscordancia
também se colocava como horizonte de discus-
sdo. A segunda etapa da pesquisa consistiu na
realiza¢do de entrevistas com profissionais de
saude que trabalham em um ambulatério espe-
cializado na atengdo de pessoas soropositivas
em um municipio do Estado do Rio de Janeiro.
Neste cenario foram realizadas entrevistas semi-
-estruturadas com os profissionais que compu-
nham a equipe multidisciplinar do referido am-
bulatério. Ao fim das entrevistas, a pesquisadora
que conduziu as entrevistas solicitava ao entre-
vistado que ndo revelasse os assuntos contidos
na entrevista aos demais profissionais de saude.
Explicava aos entrevistados que, como aquele
era um grupo muito pequeno, quaisquer comen-
tarios poderiam influenciar as demais entrevis-
tas. Em muitas ocasides, a entrevistadora obser-
vou que o profissional de satude estava refletindo
pela primeira vez sobre os assuntos abordados
no momento da entrevista e, justamente por nao
ter ideia pré-concebida sobre o que estava sendo
perguntado, divagava sobre o tema como se esti-
vesse conversando com ele mesmo.

O roteiro das entrevistas articulava trés ei-
x0s: (a) dados so6ciodemograficos, com o obje-
tivo de apreender questdes afetas ao pertenci-
mento social dos entrevistados; (b) dados sobre
a institui¢do, que visava compreender se as re-
lagdes institucionais influenciam na abordagem
do fendmeno em questdo; (c) dados sobre a
sorodiscordancia para o HIV/AIDS, que regis-
traram e, posteriormente, permitiram analisar as
representacdes sociais que os profissionais de
saude tém sobre o fato. Além desse instrumen-
to, foi utilizado também um diério de campo em
que foram registradas impressdes pessoais acer-
ca da entrevista, curiosidades ou reflexdes acer-
ca de fatos que chamassem a atencdo durante o
processo. Situacdes singulares, como emogoes
em determinados trechos da entrevista, pausas
e revelagodes sigilosas, também foram registra-
das e constituiram elementos que embasaram a
analise.

A realizagdo das entrevistas ocorreu nos
meses de outubro e novembro de 2010. As en-
trevistas foram restritas a equipe de “técnicos”
especialistas do ambulatério. Foram excluidos
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os “técnicos” administrativos e os auxiliares de
enfermagem e, a exce¢do de uma, todas as entre-
vistas foram realizadas no ambulatoério de espe-
cialidades em uma das salas de consulta. A Gnica
entrevista realizada fora da institui¢do ocorreu
em um posto de satde da rede de Niteroi.

Geralmente, as entrevistas eram marcadas
previamente por telefone e agendadas para o pe-
riodo da tarde. Elas foram realizadas, na maioria
das vezes, ao final do atendimento aos pacientes.
Tiveram, em média, uma hora ¢ meia de duragao.

O material coletado foi analisado a luz da
teoria das representagdes sociais, buscando nao
s6 compreender as “marcas sociais do cogniti-
vo” (Spink, 2004), mas também as condigdes
cognitivas de seu processamento ideologico,
conferindo-lhe, neste caso, a caracteristica de
processo social.

Seguimos os cuidados que Spink (2004) su-
gere para efetivacdo da analise das entrevistas:
transcrigdo das fitas e leitura flutuante do mate-
rial, intercalando a escuta das entrevistas grava-

Tabela 1
Quadro Sindptico dos Entrevistados
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das com a leitura do texto transcrito, com obje-
tivo de perceber a retorica, os detalhes sutis, as
versdes contraditorias, os siléncios, bem como
definir os pontos relevantes do discurso para
posterior discussdo. Cabe ressaltar que a todo o
momento foi mantida a preocupagao de articular
a analise das categorias que surgiram no estudo
— que envolvia representacdes sociais do grupo
pesquisado — ao contexto mais geral, ou seja, as
inovacdes que estdo acontecendo recentemente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal Flu-
minense, segundo a resolu¢ao n°196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS, 2007). Todos os
entrevistados concordaram em dela participar,
tendo assinado o termo de consentimento livre
e esclarecido, e declarando estar de acordo com
seus objetivos.

Resultados

Perfil e Localizagdo dos Entrevistados

0 gt 2 Religizo gr,;\zzadgeao Insti(;:ig?o Residéncia  Especializagdo = Mestrado  Doutorado Temcpoor:: tArIanStho
graduagdo (anos)
T1 F 56 Catdlica 1978 UFF Ndo - Sim 1 Sim 1 Néo - 13 anos
T2 F 43 Espirita 1991 PUC Ndo - Sim 1 Ndo - Nao - 10 anos
T3 F 58 Catdlica 1979 UFF Ndo - N&do - Ndo - Néo - 8 anos
T4 F 47 Espirita 1987 UFF Ndo - Sim 2 Ndo - Nao - 20 anos
T5 M 44 Agnostico 1990 UFRJ Sim 1 Sim 1 Ndo - Nao - 26 anos®
T6 F 51 Catolica 1984 FMT Ndo - Sim 1 Nao - Nao - 23 anos
T7 F 49 Catdlica 1983 UFRIJ Ndo - Sim 1 Ndo - Nao - 26 anos
T8 F 35 Espirita 1999 FMT Sim 1 Sim 1 Ndo - Ndo - 10 anos
T9 M 60  Agndstico 1977 EMCRJ Ndo - Sim 2 Ndo - Nao - 30 anos
T10 F 38 Catdlica 1995 UFF Sim 1 Sim 1 Ndo - Néo - 1 més e meio
T11 F 45 Catdlica 1987 UFF Ndo - Sim 2 Nao - Nao - 19 anos

Notas. "Técnico; 'Sexo; *Idade. Fonte: Lago, 2011. Legendas:

Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

Os entrevistados serdo referidos, ao longo
do texto, como “técnicos”. Eles compdem uma
equipe formada por cinco médicos, uma assis-
tente social, trés enfermeiras, uma psicologa e
uma nutricionista. A ndo identificagdo das pro-
fissdes dos entrevistados no quadro resulta de

UFF= Universidade Federal Fluminense; PUC= Pontificia Uni-
versidade Catolica; UFRJ= Universidade Federal do Rio de Janeiro; FMT= Faculdade de Medicina de Teresopolis; EMCRIJ=

decisdo tomada na pesquisa original: visava res-
guardar a identidade dos entrevistados, que po-
deriam reconhecer-se ao ler andlises realizadas a
partir dos dados coletados (Lago, 2011).
Conforme pode ser visto no quadro acima,
a maioria dos membros da equipe ¢ formada por
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mulheres. Dos onze entrevistados, s6 ha dois
homens e ambos de profissao médica. Dos onze
integrantes da equipe, seis se declararam catdli-
cos, trés espiritas e dois agnodsticos. A idade dos
componentes da equipe varia muito, mas fica
compreendida no intervalo de 35 a 60 anos. A
maioria foi formada em universidades publicas,
e apenas um “técnico” ndo tem pos-graduacao.
Dos onze entrevistados, seis deles tém, em mé-
dia, duas pos-graduagdes e um tem mestrado.

Os “técnicos” possuem vinculagdo publica,
excetuando-se os médicos. Destes tltimos, ape-
nas um tem vinculo publico; os outros quatro sdo
contratados por meio de chamados “contratos
temporarios”. Contudo, o salério e a carga hora-
ria sdo iguais para os dois tipos de vinculo. Além
disso, esses contratados ndo sdo muito recentes;
alguns deles t€ém mais de dez anos de atuagdo
dentro do ambulatdrio. A explicacdo dada por
eles para o fendmeno da contratagdo ¢ a falta de
especialistas que lidem com a questdo do HIV/
AIDS na rede de servigos. Estes conformam um
grupo muito pequeno, em que todos se conhe-
cem. Por esse motivo, quando ha falta de profis-
sionais para um cargo vago, os proprios médicos
da equipe ficam incumbidos de indicar algum
outro profissional para a coordenagdo do setor, e
esta para indica-los a diregdo do hospital.

Breve Analise do Plano das Politicas:
O que Dizem Recentes Documentos

O status de doenca cronica da AIDS tem
apresentado as equipes de saude novos desafios,
tais como o estimulo ao paciente a um tratamen-
to continuo e o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos.

Dentre os desafios colocados aos servicos e
profissionais de satude figuram a manutengao (ou
busca) de uma boa qualidade de vida para o par-
ceiro soropositivo, a prevencao do parceiro soro-
negativo, a revelacdo do diagndstico ao parceiro
e a familiares e a aceitacdo da doenca pelo pro-
prio paciente mediante uma sociedade que ainda
percebe a AIDS como uma doenga “do outro”.

O atendimento continuo aos pacientes soro-
positivos que se encontram em relacionamentos
estaveis e de longa duragdo com pessoas sorone-
gativas compreende ainda outros desafios para
a saude publica, por um lado, e para os sujeitos,
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por outro, tais como a manutencao da utilizacao
do preservativo, a possibilidade de sorocon-
versdo do parceiro e os desejos reprodutivos,
assuntos que por sua complexidade ampliam a
concepgao tradicional do que seja o tratamento e
colocam em evidéncia normas, crengas, desejos
e valores, tanto de pacientes quanto de profissio-
nais de satde.

A tematica da “sorodiscordancia”- enquanto
fato perceptivel e reconhecivel — ¢ relativamen-
te nova no cendrio dos ambulatorios brasileiros.
Sua ampla discussdo pode contribuir para a reo-
rientagdo de condutas e agdes dos profissionais
nos servigos de saude. Mas, se no cenario dos
servigos de saide o tema ainda carece de visi-
bilidade, o mesmo tem sido acompanhado pelos
movimentos sociais, academia e pelos formula-
dores de politicas publicas nos ultimos anos.

Na tltima década, recomendagoes e diretri-
zes de politicas publicas de satde estdo sendo
paulatinamente introduzidas pelo Ministério da
Satde na rede de servigos, de modo geral. Al-
gumas delas sdo especialmente importantes e
estabelecem interface com a atengdo especiali-
zada na area do HIV/AIDS. Podemos citar como
exemplos a rotina preconizada para mulheres em
situagdo de violéncia, o programa de redugdo de
danos, e as diretrizes para um atendimento hu-
manizado e integral.

Neste artigo vamos nos deter em alguns do-
cumentos que consideramos oportuno trazer para
o debate da sorodiscordancia. Eles se referem ao
marco da estratégia de “prevengdo posithiva”
que, de certa forma, contribuiu para o debate das
politicas de saude, e as recomendagdes de trata-
mento para o HIV/AIDS a serem seguidas pelos
profissionais de satide em todo o pais.

No ano 2002, a organiza¢do ndo-governa-
mental ABIA (Associacao Brasileira Interdisci-
plinar de AIDS) promoveu um seminario intitula-
do “Conjugalidade e AIDS: A Sorodiscordancia
e os Servigos de Saude”, com o objetivo de abrir
as discussdes sobre essa tematica. Cinco anos
mais tarde (2007), a ABIA promoveu segun-
do encontro para discutir questdes relativas ao
cuidado e a prevengao da AIDS, discussao que
fora nomeada de “prevencédo posithiva” a partir
de entdo. A partir de encontros como esses, em
que se reuniram ativistas, academia e governos,
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ficou flagrante a necessidade de se reformular,
no ambito das politicas de saude voltadas para
o HIV/AIDS, algumas linhas diretivas de agao a
partir da contribuig¢@o das varias areas de conhe-
cimento envolvidas com a questdo da epidemia.

Segundo o documento elaborado pela ABIA
a partir de oficina que reuniu diferentes atores
presentes no seminario, a ‘“Prevencdo Posithi-
va” ndo poderia ser considerada efetivamente
uma politica publica mas uma estratégia, uma
vez que as discussdes em torno do assunto ain-
da precisavam amadurecer (Raxach, Maksud,
Pimenta, & Terto, 2009). Contudo, ja existe um
consenso entre os profissionais que lidam com
essa questdo de que ja € possivel auferir linhas
mais gerais, como uma espécie de protocolo de
intengdes. Uma das compreensdes mais relevan-
tes nesse processo ¢ a de que o foco de atuagdo
da prevengdo deve ser desvencilhado do modelo
biomédico que culpabiliza o paciente e reduz a
prevengao a utilizagdo do preservativo.

A esse respeito, no mesmo documento, Bar-
cellos (2009) ressaltou que aquilo que se deseja
imprimir ¢ uma nova noc¢do de prevengdo que
descarta a ideia de que ela seja somente para evi-
tar a transmissdo do HIV a outras pessoas. Essa
nova perspectiva de prevengao engendra a nogao
do cuidado e da integralidade da saude, introdu-
zindo também a questdo da subjetividade como
algo a ser valorizado pelos profissionais no dia
a dia dos servigos, ja que a histoéria de vida do
paciente, seus sentimentos, seus desejos e suas
representagdes interferem de maneira decisiva
no processo saude-doenga.

A amplitude desta linha de atuag@o envolve
a garantia do acesso a medicagdo, a atengdo psi-
cossocial, o desenvolvimento de novas estraté-
gias para uma melhor adesdo ao tratamento pre-
conizado, o desenvolvimento de novas propostas
clinicas mais condizentes com as novas desco-
berta em relagdo a epidemia, bem como o direito
a uma vida sexual saudavel, ativa e, neste caso,
que compreenda o direito a reprodugdo. Nesse
sentido, pode-se discutir, por exemplo, que tipos
de estratégias estdo ao alcance da equipe técni-
ca para que se possa diminuir o risco de infec-
¢do entre casais sorodiscordantes; ou que novos
olhares a equipe deve imprimir para trabalhar
melhor com estas realidades?

As Recomendagoes para a Terapia Antir-
retroviral em Adultos Infectados pelo HIV (do-
cumento conhecido por profissionais de satde
como “Consenso”) constituem uma publicagdo
bianual elaborada por um comité assessor com-
posto de especialistas reunidos pelo Ministério
da Saiade (MS) que avaliam e regulamentam a
inclusdo de novos medicamentos para o trata-
mento da doenca, a serem utilizados em todo
pais. Além disso, essa publicagdo define outras
recomendacgdes especificas para a assisténcia as
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Para este ar-
tigo € importante sinalizar que a edigdo até entdo
mais recente desse documento (datada de 2010)
apresenta um suplemento com algumas inova-
¢oes que incidem claramente na questdo da so-
rodiscordancia.

A primeira inovagao a ser considerada esta
relacionada a questdo da reproducdo no contexto
da sorodiscordancia. J4 a segunda ¢ a inclusdo
de indicacdo de profilaxia pos-exposi¢do sexual
para parceiros sorodiscordantes nos servigos, in-
cluindo exposi¢des a relagdes sexuais eventuais.
O novo “Consenso” tem como pressuposto que
“o planejamento familiar é um direito sexual e
reprodutivo” (MS, 2010), e, por isso, estabelece
novas regras para minimizar os riscos da trans-
missdo do HIV pelo ato sexual, prevé uma rotina
clara para os casos de exposicao pos-sexual, bem
como propde que todas as questdes que envol-
vem a reproducdo sejam amplamente discutidas
e integralizadas ao ambiente dos servigos. O re-
batimento dessa inovagado nos servicos &, de fato,
de grande importancia, pois € ai que talvez se
encontrem solugdes para os “acidentes de per-
curso” que tanto afligem a equipe do ambulato-
rio de especialidades que lida com a rotina pos-
-exposi¢do sexual de casais sorodiscordantes.

Como nao havia uma rotina clara para isso
(a primeira recomendacao s6 foi feita no “Con-
senso” de 2006 sem grande repercussao nos ser-
vigos), muitas vezes o parceiro soronegativo,
apos ter rompido o preservativo durante o ato se-
xual, procurava o servico de referéncia, mas nao
tinha uma solugdo para o seu problema. Alguns
dados da pesquisa sugerem que embora alguns
desses servicos deixassem o paciente a sua pro-
pria sorte, sem a oferta da medicagdo adequada,
as medidas eram, entdo, tomadas caso a caso, de
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acordo com as praticas do proprio servigo, que,
ou burlava as regras e fazia a rotina da profilaxia
por sua propria conta, ou ndo dispensava os me-
dicamentos deixando as pessoas sem assisténcia.

Entender como tais questdes vém repercu-
tindo entre os profissionais nos servigos € espe-
cialmente relevante, ja que tal dinamica envolve
a resposta dos servigcos a rotina dos pacientes
atendidos e influi diretamente em seus planos

terapéuticos.

A Assisténcia a Casais
Sorodiscordantes: Representagdes
Sociais em Construgdo

A pesquisa revelou que, de forma preva-
lente, as relagdes sorodiscordantes ndo sdo per-
cebidas positivamente e/ou encorajadas pelos
profissionais de satde. No imaginario dos pro-
fissionais, tais relagdes sdo vistas como conflitu-
osas e tensas, como se a divergéncia encontrada
no status sorologico se estendesse ao plano afeti-
vo, conforme se pode ver, por exemplo, abaixo:

Entrevistadora: O que vocé acha dos rela-

cionamentos entre pessoas com sorologias

diferentes para o HIV/AIDS?

Entrevistado: Eu acho isso bastante compli-

cado. Por que eu acho isso bastante compli-

cado? A principio, é uma relagdo bastante
atritada. Por que bastante atritada? Porque

o individuo, ao mesmo tempo em que ele tem

que se cuidar, ele tem que se proteger para

ndo estar soropositivo; ele passa naque-
la relacdo a estar sempre vinculado a um
medo constante: e se a camisinha romper?

E se... houver alguma coisa? . . . (Técnico 9)

Em nenhuma das entrevistas houve pro-
priamente valoragdo da sorodiscordancia en-
quanto relagdo afetivo-sexual. O fato de o par-
ceiro negativo poder ser, por exemplo, um elo
facilitador entre o paciente ¢ o tratamento, nao
foi levado em conta por nenhum dos entrevis-
tados, ainda que varios estudos (Knauth, 2002;
Maksud, 2007, 2012; Polejack, 2001) apontem
a presenga de parceiros soronegativos exercendo
atividades de cuidado com o seu companheiro/a,
ou o fortalecimento do vinculo afetivo, da soli-
dariedade, e da elaboracdo de projetos motiva-
dores de vida em comum.
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Apesar de todos os entrevistados afirmarem
que a sorodiscordancia ndo € um fato muito con-
creto dentro do ambulatério de especialidades,
alguns contaram episodios sobre casais que se
encontravam nessa modalidade de relacdo duran-
te o proprio processo de entrevista ou depois de
sua realizagdo, revelando, na verdade, um para-
doxo: as relacdes existem de fato, mas nao sao
percebidas/legitimadas pelos profissionais de
saude enquanto tais. A representagdo negativa da
sorodiscordancia pelos “técnicos” do servigo cer-
tamente contribui para a ocorréncia de um pos-
sivel “apagamento simbolico” (Maksud, Terto,
Pimenta, & Parker 2002) sobre a existéncia de
relacionamentos sorodiscordantes dentro do ser-
vigo, justificando uma demanda que existe con-
cretamente, mas que nao € percebida e por que
ndo € percebida também ndo pode ser trabalhada,
conforme pode ser visto na entrevista abaixo:

Entrevistadora: “Vocé atende ou ja atendeu

a casais sorodiscordantes aqui? Fale-me

sobre sua experiéncia’.

Entrevistado: “Diretamente ndo. Ele chega

mais pra gente quando a discorddncia vira

concorddncia, né? . . . ” (Técnico 5).

No discurso dos entrevistados, o ndo atendi-
mento do servigo ao parceiro soronegativo justi-
fica-se pelo fato deste ndo ser paciente formal do
sistema, logica contraria a prevencdo e que pa-
rece obedecer a uma organizagao do servico que
desprestigia o individuo sdo e desconsidera que
a AIDS ¢é uma doenca sexualmente transmissivel
que, por sua natureza, exige, pelo menos, 0 mo-
nitoramento dos parceiros (Ministério da Saude,
2000).

Apenas dois “técnicos” foram categdricos
em dizer que ndo abordam o parceiro porque eles
ndo fazem parte da rotina do servigo; os demais
informaram que até o abordam, mas que esta
abordagem nao tem o “carater” de atendimen-
to, que sdo conversas na sala de espera quando
se esbarram pelos corredores, quando vao aten-
der a uma determinada demanda solicitada pelo
parceiro. Esses profissionais reconheceram que
quase sempre fazem essa abordagem com uma
unica questdo em mente: saber se o casal esta
usando preservativo nas relagcdes sexuais. Essa
“conversa informal” deve ser muito valorizada.
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Sabe-se que muitos problemas dos pacientes sdo
expostos nessa hora, e que muitas vezes sao es-
timulados por outros pacientes que passam ou ja
passaram por situagoes parecidas. De forma simi-
lar, as conversas de sala de espera sdo ricas para
qualquer profissional atento, preocupado com a
reorientacdo de agdes que possam proporcionar a
melhoria das intervengoes no dmbito do servigo.
No entanto, a preocupacgdo em saber se os casais
estdo usando preservativo ou nao deve ser relati-
vizada para ndo se tornar “policiamento”.

Ja atendi casais homossexuais e casais he-

terossexuais. . . . uma das pessoas que eu

atendo, o parceiro ndo sabe que ele ¢ por-
tador do virus HIV, o parceiro ndo sabe, ¢
um relacionamento longo, eles convivem had
mais de 10 anos e... ndo consegue, ndo quer,
ndo consegue falar sobre isso, sobre esse
assunto. Acha que o relacionamento pode
acabar ou ndo tem, ndo se sente seguro, tem
medo de ser abandonado, medo... Medo.

Ele fica muito amedrontado, por outro lado

também, se preocupa muito em como ndo

contaminar o outro, como ndo contaminar

o parceiro. (Técnico 2)

O entrevistado acima explicita a tensdo que
casais com sorologias distintas enfrentam quan-
to ao medo de revelar e a vontade de confessar.
O discurso também aponta para outro fator; para
0 parceiro negativo também ¢ dificil a adminis-
tracdo da situa¢do uma vez que a sua identifica-
¢do com o parceiro lhe impulsiona para a possi-
bilidade de “tornar-se igual”, conforme a propria
entrevistada complementa:

“. .. Quando é sabido que o casal é soro-

discordante, quer dizer, a outra parte sabe,

muitas vezes, eu acho que é dificil para
quem ndo é soropositivo suportar a diferen-

¢a, ser diferente” (Técnico 2).

Em um dos dias em que as entrevistas fo-
ram realizadas, uma jovem chorava copiosamen-
te durante uma consulta enquanto as técnicas de
saude tentavam acalma-la. Como a entrevistado-
ra ndo fazia parte da equipe, ela deixou o consul-
torio e foi para a sala da administragdo a fim de
permitir que as técnicas atuassem no caso com
tranqiiilidade. Posteriormente, durante o proces-
so da entrevista, foi confirmado que se tratava
de um caso de sorodiscordancia, em que nem o

parceiro da jovem e nem a familia de ambos sa-
biam da soropositividade da mesma, que havia
sido descoberta recentemente, na ocasido do seu
parto, ao realizar a testagem rapida. O motivo
de sua angustia, segundo as entrevistadas, foi a
falta do antirretroviral que deve ser administrado
ao bebé, de acordo com o protocolo especifico
que normatiza esses casos (Protocolo 076), pois
ele havia caido no chio e quebrado. Além disso,
a propria descoberta recente de sua soropositivi-
dade, naturalmente, contribuiu muito para o seu
comportamento emocionado. Por fim, o remédio
foi providenciado imediatamente pelas técnicas
que estavam envolvidas no atendimento. Essas
situagdes corriqueiras, acontecidas durante as
entrevistas, mostram como os relacionamentos
sorodiscordantes estdo presentes no dia-a-dia do
ambulatorio de HIV/AIDS do servigo de saude.

Outra dificuldade arrolada pelos profissio-
nais esté relacionada ao proprio atendimento do
casal, conforme se encontra a seguir:

Entrevistadora: Que dificuldades vocé en-

contra para trabalhar com esse publico?

Entrevistado: Eu acho que a dificuldade

maior é quando eles vém os dois juntos a

consulta. Por qué? Eles chegam a tua sala,

em primeiro lugar, com aquele instinto de
acusar: eu estou aqui por causa dela, eu es-
tou aqui por causa dele. Entdo, a cobranga
ja entrou e ja sentou. Entdo, vocé fica sem-
pre vinculado a essa briga que eles trazem
de casa para dentro da consulta. E por isso
que eu ndo gosto de atender assim junto. Eu
posso até atender o casal, ndo tem proble-
ma nenhum, mas eles vdo ser atendidos se-

parados. (Técnico 9)

Tradicionalmente o espaco da consulta ¢
um espaco reservado. No entanto, considerando
as novas propostas que estdo sendo desenhadas
para este publico (MS, 2007), pode-se vislum-
brar a possibilidade da constru¢do de espagos
especificos para o atendimento dos casais uma
vez que eles t€ém duvidas e questdes especificas,
que envolve a propria dindmica dos relaciona-
mentos. Fontenelle e Machado (2002) ja rela-
tam experiéncias com casais sorodiscordantes
através de interconsultas e de grupos interativos
para as discussdes que envolvem a vida conju-
gal. Sdo iniciativas isoladas, mas que poderiam
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oferecer uma base para a orientagdo de outros
profissionais.

Outra dificuldade apontada foi a tendéncia
para o segredo em varias situagcdes que dizem
respeito ao tratamento do soropositivo:

Entrevistadora: Que dificuldades vocé en-

contra para trabalhar com esse publico?

Entrevistado: Tém varias... A questdo da

medicag¢do é uma dificuldade, porque preci-

sa ter adesdo ao tratamento. Entdo, fica, se

o0 outro ndo sabe que ele ¢, entdo, tem que

esconder que toma a medicagdo, esconder

que faz tratamento, entdo, a vida vai fican-
do uma grande... tudo muito escondido, ndo

é mentira, mas, fica uma vida dupla o tem-

po todo. Entdo, é muito dificil pro paciente

manter esse segredo, guardar esse segre-
do... Ele sofre, ele sofre muito, e o parceiro

também sofre, quando sabe, né? (Técnico 2)

Para o entendimento da maioria dos espe-
cialistas, a rotina ambulatorial em nada facilita,
mesmo que seja em pequena escala, a abordagem
ao parceiro. Para outros, a rotina facilita essa
abordagem. Entretanto, a despeito das opinides
pessoais, nao ha preparo por parte dos “técnicos”
para melhor empreender essa abordagem:

Entrevistadora: Vocé acha que a rotina am-

bulatorial facilita a abordagem ao parcei-

ro? Por qué?

Entrevistado: Facilita; so ndo acho que

talvez estejamos preparados. Primeiro o

médico tem uma papelada, ele visa mais o

paciente em si e a coisa clinica; a psicolo-

ga nem sempre os pacientes aceitam, é uma
coisa muito... Ndo é uma presenga dentro do
ambulatorio, ndo acho a psicologia presen-

te neste ambulatorio ou em nenhum outro. A

psicologia esta muito ausente; ela teria que

estar mais presente nestes casos. Entdo, eu
acho que os profissionais ndo estdo prepa-

rados para isso. Ai a gente acaba vendo o

colesterol alto, o clinico vé o CD4 baixo, a

carga viral e a gente esquece de ver outras

coisas que seriam importantes. (Técnicol 1)

Outro aspecto importante que apareceu nas
entrevistas foi a via de acesso a esses casais.
Quando os “técnicos” aludiam a casos de soro-
discordancia, eles se referiam sempre a casais
cadastrados assistidos pelo ambulatorio de HIV.
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Entretanto, uma outra via de contato com esses
pacientes estd sendo subestimada: o aconselha-
mento, que absorve a demanda de fora e a deman-
da referenciada, como os pacientes internados e
as gestantes do pré-natal. Estes, ndo necessaria-
mente fardo parte do servico como usuarios.
Durante o aconselhamento, quando se cons-
tata um caso de soropositividade, e depois das
devidas orienta¢des, os encaminhamentos para
o tratamento obedecem a logica de referencia-
cdo. Nesse caso, o paciente que faz o aconse-
lhamento e se descobre positivo para o virus €
encaminhado para um servigo proximo de sua
residéncia (Ministério da Saude, 2000). No en-
tanto, somente quando se enxerga essa via de
contato com clareza € que se pode perceber a
importancia da modificacao do discurso feito du-
rante o aconselhamento, incluindo a tematica da
sorodiscordancia no pré e no pos-teste, de modo
a proporcionar maior subsidio a pacientes que
provavelmente nunca mais serdo vistos nesse
servico, mas que serdo afetados decisivamente
pelas primeiras orientagdes que lhe forem dadas.
Encontramos, nesse sentido, resultados pro-
ximos aos dados de Silva (2007), que entrevistou
seis médicos com experiéncia em ambulatorios
publicos e que prestavam assisténcia as pessoas
com HIV/AIDS no municipio do Rio de Janeiro.
O objetivo de seu estudo foi identificar que estra-
tégias ou intervengdes sdo utilizadas pelos mé-
dicos para reforgar a utilizacdo do preservativo,
especialmente em casais sorodiscordantes. Ao
final do estudo, Silva mostrou a preponderancia
do modelo biomédico em relagdo as questdes
relativas a sorodiscordancia e, como consequ-
éncia, a ndo observancia das subjetividades que
influenciam o processo satide-doenca. Avaliou
as estratégias utilizadas pelos médicos como
negativas, porque apagam a condicdo do casal
descontextualizando-o de suas historias de vida.
Em relagdo as dificuldades encontradas para
trabalhar com “o publico sorodiscordante”, desta-
ca-se nas entrevistas justamente a questdo do nao
uso do preservativo, mais precisamente a resistén-
cia do soronegativo em utiliza-lo rotineiramente
a fim de garantir a continuidade de sua condicao,
conforme pode ser percebido na entrevista abaixo:
Entrevistadora: “Que dificuldades vocé en-
contra para trabalhar com esse publico?”
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Entrevistado: “Principalmente no uso da

camisinha, ndo é nem o doente. O que tem a

SIDA, né? Tomar medicamento, nada disso.

E o parceiro” (Técnico 8).

O uso de preservativos entre casais sorodis-
cordantes € percebido como inconsistente pelos
profissionais de satide. Apenas uma profissional
de saude “acredita” que os seus pacientes usam
preservativos em “todas” as relagdes. Todos os
outros entrevistados foram unanimes em afirmar
que a utilizagdo dos preservativos ¢ falha. A en-
trevista abaixo ¢ um exemplo de discurso recor-
rente sobre a questdo:

Entrevistadora: Vocé acha que os casais so-

rodiscordantes usam preservativo em todas

as suas relagoes? Como vé esta questdo?

Entrevistado: Ndo. Um grande problema.

Acho que ndo, acho que ¢ muito dificil o

proprio paciente assumir para o profissio-

nal de saude que ele ndo usa. Ao mesmo
tempo, ¢ muito dificil ficar na relagdo anos
afio é... é... sem usar o preservativo, ainda
mais com uma das partes... Se uma das par-
tes ndo sabe... Se ambas as partes sabem,
muitas vezes a outra parte acha, porque ja
convive ha anos e nunca foi contaminado...
que o tempo vai dizendo por ele mesmo,
como se isso fosse acontecer assim, por ele
mesmo. Por exemplo, o parceiro acha: ndo,
0 meu parceiro estd indetectavel... ah, entdo
eu acho que ele ndo me contamina. Entdo
isso vai entrando em uma contabilidade, em
um jogo de perdas que é quase com se ti-
ver que ter, vai ter, vai ser um destino, sabe,
porque tudo ja foi feito, entendeu? Ndo

aguenta mais. (Técnico 2)

Surpreende que nenhum “técnico” tenha fa-
lado sobre praticas sexuais, principalmente, as
pessoas que oferecem baixo potencial de infec-
¢do. A sexualidade dos casais sorodiscordantes
ainda representa tabu e por isso ainda ndo ha
compreensao sobre ela.

Outro ponto polémico recai sobre os dese-
jos reprodutivos. Em 2002, Paiva, Lima, Santos,
Ventura-Filipe e Segurado indicavam pouco
acolhimento dos servigos de satide em relacao
a esse tema, mesmo nos chamados centros de
exceléncia. Oliveira e Franca (2003) mostraram
que as demandas reprodutivas, em geral, sdo

tomadas como problema a ser enfrentado pe-
los profissionais de saide com a finalidade do
controle de transmissdo vertical. Estudo recente
realizado por Rossi (2010) verificou que os pro-
fissionais de saude de todo o pais tém real difi-
culdade de identificar as demandas reprodutivas
relacionadas ao publico soropositivo.

Aspectos sobre procedimentos relativos a
reprodugao, estratégias sobre redugao de riscos e
encaminhamentos adequados para a rede de ser-
vicos sdo totalmente desconhecidos pelos profis-
sionais de satde, mesmo com a publicagdo do
“Consenso” que destinou parte especifica sobre
o tema em sua ultima edi¢do. Na pesquisa em
questdao encontramos variadas percepgoes sobre
este tema; no entanto, de forma geral, muitas du-
vidas estdo presentes no cotidiano dos servigos,
revelando desconhecimento e despreparo dos
profissionais para identificar e acompanhar as
demandas reprodutivas (obviamente, com exce-
¢oes), como pode ser visto nos trechos das entre-
vistas que seguem abaixo:

Entrevistadora: “Quais as principais de-

mandas desse publico especifico?”

Entrevistado: . . . Ndo sei... psicologicas?

Eu ndo sei agora vocé me pegou. De um

apoio psicologico? Porque a gente entra

aqui e ja comegca a pegar uma briga fa-
miliar, né... a consulta ndo rende, porque
envolve outras coisas. Entdo, eu acho que

a principal, a procura principal talvez seja

de um apoio que ndo existe, um trabalho,

talvez um grupo no Pela Vida, na ABIA,
que tivesse voltado para isso. Ndo sei, todo
mundo esta muito despreparado para este

trabalho. (Técnico 11)

Entrevistado: Ndo, especifica? Ndo. Especi-

fica? Ndo. Tem a demanda de todos os ou-

tros pacientes e tem a demanda desses que
eu ndo consigo lembrar assim, é... Ndo vejo
eles com nenhum sentimento assim, de pro-
te¢do, nem de... Um deles eu sei que ja fez
acompanhamento com o pessoal da saude
mental, que ficou um tempo, mas, s que eu
saiba e também nem sei se foi por essa ques-
tdo; mas ndo vejo nenhuma demanda espe-
cifica ndo. Fogem muito do assunto, a gen-

te sempre bate na mesma tecla. Pra mim,

como eu vejo o paciente muito tempo assim,
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entdo eu falo sempre da questdo do preser-

vativo, a questdo e tal. Como falo para os

outros também, né... Pra mim, assim, ndo é

muito clara essa diferenga ndo. (Técnico 7)

Entrevistado: Eu acho até... que seria im-

portante a gente ter um acompanhamento

mais assim, especifico... com esta questdo
da sorodiscordancia...

Entrevistadora: Mas por qué?

Entrevistado: De informar... de acompa-

nhar... a gente fica preocupado... se de re-

pente a gente td... até que ponto também a

gente pode estar indo. Essa demanda que

vocé esta falando, é que eu ndo estou enten-
dendo assim... O que eles querem... O que

eles precisam... O qué? ... (Técnico 3)

O tema da reproducdo gerou dois tipos mais
gerais de discursos na analise dos dados. Se por
um lado ela ¢é vista com temor ¢ desconfianga
por parte de alguns profissionais, outros estdo se
abrindo, aos poucos, para discutir sobre o tema.
Alguns profissionais ainda tém alguma resistén-
cia em relagdo a possibilidade de reproducdo
entre casais sorodiscordantes. Mesmo assim re-
lataram acompanhar “os casos”, orientando os
pacientes em relacdo aos procedimentos a serem
tomados pelo casal com desejo de ter filhos. Al-
guns profissionais do servigo em questdo dizem
aceitar o fato de que um casal com sorologias dis-
tintas desejar engravidar; embora assinalem que
ndo foi sempre assim. J& ha, portanto, pequenas
mudancas no discurso dos profissionais acerca
da reproducao, o que ¢ fruto da propria circula-
¢do de informagoes que ha nos servigos. Apesar
disso, ndo ha um conhecimento pleno das rotinas
a serem seguidas para a efetivacdo desse direi-
to, por exemplo, conforme orientado pelas reco-
mendagdes oficiais mencionadas anteriormente.
Foi possivel perceber que as informagdes sobre
a gestacdo em sorodiscordantes estdo mais con-
centradas nos médicos quando comparados aos
outros profissionais de saude. Ainda assim, eles
também tém pouca informagdo sobre as reco-
mendag¢des que orientam essa conduta. Os entre-
vistados demonstraram falta de clareza quanto a
orientagdo e a administracdo de como proceder,
na pratica, quando um casal deseja engravidar. A
entrevista a seguir ilustra bem esse fato:
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Entrevistadora: Quando um casal que é so-

rodiscordante relata que deseja engravidar,

comovocévéestasituagdo? Hadiretrizespara

a orientagdo? Se sim, definidas por quem?

Como vocé orienta esse casal? Essas dire-

trizes sdo de onde? Internas ao trabalho?

Entrevistado: . . . Ndo, isso tem em algum

estudo ai, que agora sinceramente eu ndo

me lembro. Mas isso existe. (Técnico 8)

Os profissionais, de forma geral, por desco-
nhecerem a rotina preconizada pelo MS (2010)
para casais sorodiscordantes que desejam engra-
vidar, encaminham os pacientes para os servigos
que julgam mais qualificados para um possivel
acompanhamento, mesmo sem ter certeza sobre
a rede de referéncia a ser seguida. Nota-se cla-
ramente que essa rede de amparo a gestante so-
ropositiva ou ao homem soropositivo que deseja
ser pai ainda estd em construcdo e aos “técnicos”
faltam informag¢des e mesmo conhecimentos
técnicos que sdo fundamentais para o seu dia a
dia. Este ¢ um assunto que ainda merece maior
atengdo por parte dos gestores dos servigos, assim
como realizagdo de futuras pesquisas. Vejamos
abaixo outro exemplo de desconhecimento das
recomendacdes, aliado ao forte estigma que ainda
incide sobre a soropositividade e que, ao lado da
reproducao, assume contornos mais dramaticos:

Entrevistadora: Quando um casal que é so-
rodiscordante relata que deseja engravidar,
como vocé vé esta situacdo? Ha diretrizes
para a orienta¢do? Se sim, definidas por
quem? Como vocé orienta este casal?
Entrevistado: De duas formas: uma pessoal
e outra profissional. A pessoal, eu fico ra-
dicalmente irado, revoltado, né?, porque se
vocé queria ter um filho, para que vocé se
prostituiu digamos assim, no bom sentido
da palavra, para que vocé transou com va-
rias pessoas até ficar positivo? Por que vocé
ndo se preservou para ter um bebé sauda-
vel, com qualidade e tudo o mais né?...

Entrevistadora: Pelo que eu pude entender

esse ¢ o seu lado pessoal, né? E o seu lado

profissional?

Entrevistado: O meu lado profissional diz o

seguinte: que todo mundo tem o seu direito

e todo mundo tem que ser respeitado, que ai
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o que eu faco? Eu anulo a minha opinido,

oriento adequadamente a paciente, e ai

sento e converso para aquela gravidez ter
seguranga é necessario que ela tenha uma

carga viral... (Técnico 9).

Nenhum “técnico” fez alus@o a questdo da
gravidez como demanda entre os casais com so-
rologias diferentes atendidos pelo servigo. Ficou
de fora também qualquer aspecto relacionado a
rotina pés-exposi¢do sexual em caso de acidente
sorodiscordante. Curiosamente, nem os desejos
reprodutivos, nem acidentes sexuais foram re-
latados como ocorrentes no servigo, mostrando,
mais uma vez, a ‘invisibilidade’ desse publico e
suas demandas. A auséncia de planos de agdo e
estratégias para reconhecer e lidar com tais de-
mandas pode ser justificada pela falta de obser-
vagdo do fendomeno. Afinal, s6 se pode intervir
no que se conhece.

Segundo os profissionais, nao houve relatos
de usuarios sobre acidente sexual (rompimento
ou ndo utilizacdo do preservativo), nem procura
explicita, por parte de usudrios, para a profilaxia
pos-exposicdo sexual. Esse direito era, portanto,
quase desconhecido no servigo em questao. No
entanto, € preciso ressaltar que, até o0 momento
de realizagdo da pesquisa, o MS estava realizan-
do, nos estados brasileiros, uma série de oficinas
para capacitar profissionais de saude quanto as
novas recomendagdes presentes no “Consenso”
(Saber Viver Comunicagao, 2010).

Sobre Atualizagbes e Capacitagcbes
sobre a Tematica no Servigo de Saude

Todos os “técnicos” entrevistados desconhe-
ciam o documento Estratégias Posithivas (MS,
2007) e a maioria conhecia apenas parcialmen-
te as recomendagdes presentes no “Consenso”
de 2010 (seis dos onze entrevistados declararam
algum — por vezes vago e parcial — conhecimen-
to). Os entrevistados sdo unanimes em ressaltar
a pouca penetragao dessas questdes no cotidiano
dos servigos:

Entrevistadora: “Vocé conhece as novas

recomendacoes do ‘Consenso’, elaborado

pelo Ministério da Saude e publicado agora

em outubro de 20107

Entrevistado: “Li isso também, eu li. Ja ti-

nha assistido no congresso, apesar de que

se fala muito pouco em relagdo a isso, né;

A gente ndo vé isso no servigo publico; eu

ndo conhego, eu ndo conheg¢o” (Técnico 4).

Entrevistado: “De outubro, ndo. De outu-

bro saiu novo ‘Consenso?’ Eu ndo sabia

ainda; a gente ndo foi informado. A gente

recebeu um adendo de 2007-2008; 2010

ndo” (Técnico 5).

Segundo o MS, os estados e municipios
devem informar e capacitar 0s servigos para as
novas recomendagdes existentes no “Consen-
so”. No entanto, na pratica, isso ainda ndo havia
acontecido, conforme ¢é possivel perceber nas fa-
las dos entrevistados.

Sobre as alteracdes indicadas no documento
(PEP e reproducio), quatro entrevistados decla-
raram conhecé-las (sendo todos eles médicos).
Esse conhecimento, no entanto, restringia-se a
orientacdo quanto a medicagdo a ser utilizada,
especialmente no caso de uma gravidez, fosse ela
programada ou nao. O restante da equipe declara
desconhecer ou conhecer parcialmente as reco-
mendacgdes (“Conheco dentro do que eu preciso
para minha pratica”, como disse, por exemplo,
um entrevistado (Técnico 8), ou “Talvez possa
ate ter, mas ndo me despertou a aten¢do”, se-
gundo outro entrevistado (Técnico 1).

Todos os “técnicos” supdem que havera al-
teragdes da rotina ja existente nos ambulatorios a
partir das novas orientagdes presentes no “Con-
senso”’, embora nem todos saibam dizer com cer-
teza que tipo de mudangas esté por vir.

Entrevistadora: “Vocé acha que o seu fazer

profissional ou a rotina do ambulatorio pode

ser alterada por estas recomendagoes?”

Entrevistado: Vai, com certeza. Eu acho que

vocé vai proteger o outro, né... Que é o que,

na verdade, quem mais pode pegar HIV? O

parceiro do paciente, a unica coisa que sei

que ¢ obrigatorio, é a vacina de hepatite. A

gente ndo convoca, faz a vacina, trata, en-

caminha para o tratamento do figado, mas
ndo pensa no outro, o parceiro dele, se ele
tomou vacina? Ndo sei, talvez seja uma fa-
lha minha, de eu ndo ter pensado tanto no

parceiro. (Técnico 1)

Entrevistado: . . . fem a questdo da repro-

ducdo assistida, mas... ndo da para a gente

preparar muito, porque eu ndo tenho nem...
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Eu falei basicamente o que eu ouvi na pa-
lestra, o que eu assisti no congresso, mas é
muito pouco abordado, hoje ainda. Eu acho
muito pouco abordado, hoje ainda. Eu acho
muito pouco abordado. Eu, pelo menos aqui
em Niteroi, eu ndo conhego nenhum lugar
para que eu possa referenciar... Aqui, real-
mente... porque é trabalhoso, né? Tem que

preparar (Técnico 4).

Entrevistadora: Ja tem rotina para isso?

Entrevistado: Ak, tem que criar rotina, ndo

tem rotina para isso porque ndo é nem

abordado isso com o paciente. (Técnico 4)

Um aspecto muito importante que a entre-
vista acima assinala ¢ que a partir das modifi-
cacOes propostas pelo “Consenso”, ha ainda a
necessidade de se preparar, adequadamente, os
diversos “técnicos” envolvidos na questdao, bem
como garantir um suporte tecnologico para essa
rede de servigos, ou seja, estabelecer fluxos da
rotina a serem implementados, garantir a provi-
sdo de material e de espagos equipados. O lugar
a ser referenciado deve ser claro, as relagdes en-
tre os diversos servigos precisam estar azeitadas.
Caso contrario, o proprio “técnico” se abstém de
dar informagdes, justamente porque elas nao se
sustentam na realidade da rede de servigos.

Os congressos, as palestras e os seminarios
fazem parte de uma politica de educacdo perma-
nente. Contudo, uma politica efetiva ndo deve se
restringir a situagdes pontuais. O aprendizado do
profissional nesses cursos precisa ser reelabora-
do a partir de sua pratica no dia a dia dos servi-
¢os. Na investigacdo em questdo esta lacuna foi
observada.

Todos os entrevistados foram uninimes em
dizer que nunca foram atualizados pelo servigo
de saude em relacdo a tematica da sorodiscor-
dancia e julgam que tais atualizagdes seriam
uteis ao seu trabalho. Apenas um profissional de
saude declarou ndo ter interesse em participar
de uma capacitagdo na tematica da sorodiscor-
dancia e justifica seu desinteresse por ndo ter ne-
nhum caso de sorodiscordancia entre os pacien-
tes que assiste, fato que em si pode estar atrelado
a discussdo sobre a invisibilidade dessa situacéo,
jé& apontada anteriormente. Os demais entrevis-
tados consideram que a tematica ¢ importante de
ser estudada e, entre as razOes destacadas, citam
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a tendéncia quanto ao aumento da sorodiscor-
dancia, a possibilidade de enriquecimento de sua
atuacao profissional a partir da percep¢ao de di-
versos especialistas e a possibilidade da troca de
experiéncias com outros profissionais.

Consideragoes Finais

Para este artigo importa ressaltar que mes-
mo que o fendmeno da sorodiscordancia seja um
fato relativamente novo dentro dos servigos que
cuidam de pacientes com HIV/AIDS, ele ja de-
monstra sua concretude, mas, aspectos relacio-
nados a desinformacdo, ao estigma e a auséncia
de rotinas claras contribuem para obscurecer a
sua magnitude.

A necessidade de mais aten¢do a sorodiscor-
dancia nos ambientes de servigo se deve ao fato
de que é um fendmeno que so tende a crescer
e que ja solicita dos servigos demandas especi-
ficas, exigindo também a formatagdo de rotinas
correspondentes.

A sociedade civil organizada, através de
ONGs ¢ outros atores, teve um papel muito im-
portante ao pressionar o Ministério da Saude
reivindicando novas praticas de cuidado para os
que convivem com o virus do HIV/AIDS. Em
relagdo a assisténcia aos casais sorodiscordan-
tes, muito ha por ser feito. Os dados demonstram
conhecimentos escassos entre os profissionais
entrevistados. A invisibilidade desse publico de-
termina a inexisténcia de uma acao mais efetiva
dentro da rede de servigo. Ha valores que envol-
vem a questdo, que evidenciam o preconceito e
o estigma mesmo dentro dos ambulatérios ou
centros de referéncia.

A educacao permanente pode contribuir para
a superagdo desses problemas, mas precisa se tor-
nar mais efetiva. A realizacdo de reunides roti-
neiras de servigo, de grupo e de estudo envolven-
do as diversas especialidades poderia contribuir.

O conhecimento das estratégias definidas
pelo MS como as estratégias de prevengdo po-
sithiva e as recomendag¢des para reprodugdo em
casais sorodiscordantes/soroconcordantes que
desejam engravidar também deve ser uma pre-
ocupagdo de gestores e, por conseguinte, dos
profissionais de satde, pois é a partir dai que
o servigo assistencial podera elaborar sua pro-
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pria rotina interna de cuidado em relagdo aos
pacientes sorodiscordantes, ajudando também
a construir com as demais instancias (Estados e
Municipios) uma rotina clara de referenciagéo
nos casos em que a situagdo assim o exigir. A
publicizacao dessa rede de referéncia também ¢
um fator imprescindivel para o éxito do trabalho.

Conforme ja mencionado, a questao da so-
rodiscordancia ¢ relativamente nova no cenario
dos ambulatorios brasileiros. Além das ques-
tOes assinaladas, a cultura institucional tam-
bém é um fator interferente nessa situagdo: os
processos de alteracdo de rotina, se permitidos
ou estimulados, sdo demorados e demandam a
compreensao de todos os envolvidos, exigindo
muito cuidado em sua implantagdo. As rotinas
ndo estdo bem discutidas no nivel dos servigos,
0 que provoca o estabelecimento de condutas
equivocadas, e, muitas vezes, de acordo com a
valoragdo pessoal do “técnico” que esta aten-
dendo no momento. Além disso, a literatura
disponivel ¢ escassa e recente, o que dificulta o
acesso de muitos profissionais de saude envol-
vidos com a questao.

Situagdes como falta de profissionais es-
pecializados, baixos salarios — que via de regra
provocam a evasdo de tais profissionais da rede
publica —, carga horaria reduzida, acimulo de
empregos, falta de atualizagdo e reciclagem e
chefias arbitrarias sdo também fatores externos
que dificultam, ou até mesmo impossibilitam, a
visdo de um projeto Unico para a saude.

Ja ha consenso sobre a necessidade de se for-
talecer o conceito de integralidade na tentativa de
ver o ser humano como um todo, buscando uma
alianga entre diversos saberes que se colocam no
campo profissional e evitando, assim, a parciali-
zacdo do individuo e, muitas vezes, a pouca efeti-
vidade dos tratamentos preconizados. Por isso, a
questdo da sorodiscordancia se coloca como um
desafio: ela representa a possibilidade de ampliar
olhar dos profissionais para além do individuo
isolado, percebendo-o, portanto, inserido em
suas relagdes sociais (no caso, afetivo- sexuais).

E necessario ressaltar que ndo se trata aqui
de culpabilizar os profissionais de satde por uma
organizacdo da saude que os transcende, mas
de evidenciar essa logica partida, cindida, que
penetra o ambiente dos servigos e impede a vi-

sualizacdo da preven¢do integrada a assisténcia
(Lago, 2011).

A integralidade das ag¢des em todas as suas
dimensdes deve ser um alvo a ser perseguido por
todos os profissionais (de gestdo ou dos servi-
¢os) comprometidos com a qualidade das agdes
em saude.
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