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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado
com mulheres infectadas pelo HIV/aids
atendidas por um servico especializado em
DST/aids e matriculadas por uma equipe do
Programa Saude da Familia. Teve como ob-
jetivo identificar quais as motivagdes pa-
ra abrir a privacidade de suas informagdes
para a equipe de PSF das mulheres soro-
positivas ao HIV/aids. Foi realizado por meio
de entrevistas semi-estruturadas, analisa-
das com o referencial tedrico da bioética.
Verificou-se que as mulheres revelam o
diagndstico a equipe de PSF quando: o
diagndstico de soropositividade foi feito na
unidade; sentem que sdo melhor atendidas
por serem soropositivas ao HIV; tém vinculo
como se fossem familiares; confiam; e
sentem que ndo sentem pena. E ndo reve-
lam quando: a atitude do profissional gerou
medo e inseguranga; acham que o PSF cuida
de pessoas acamadas; ndo confiam por
medo de quebra do sigilo; e ja possuem
toda assisténcia que precisam no SAE.
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ABSTRACT

This qualitative study was carried out with
women living with HIV/AIDS cared by a spe-
cialized STD/AIDS service and registered in
a Family Health Program (FHP) unit. The
purpose was to identify the motivations
of women living with HIV/AIDS to provi-
de private information to the FHP team. The
study was performed using semi-struc-
tured interviews, analyzed with the bio-
ethics theoretical framework. It was veri-
fied that women disclose the diagnosis to
the FHP team when: the HIV/AIDS diagno-
sis was made in the unit; they feel there is
better treatment for being HIV positive;
they are bond as family members; there is
trust; and women feel that they do not feel
pity of them. Women so not disclose when:
the professional’s attitude produces fear
and unreliability; they think that the FHP
takes care of bedridden patients; they do not
trust by fearing secret disclosure; and they
already have all the care needed in the SCS.

KEY WORDS

Acquired immunodeficiency syndrome.
Women'’s health.

Confidentiality.

Family Health Program.

RESUMEN

Este es un estudio cualitativo realizado con
mujeres infectadas con el VIH/SIDA aten-
didas por un servicio especializado en DST/
SIDA y matriculadas por un equipo del Pro-
grama Salud de la Familia. Tuvo como obje-
tivo identificar cudles son las motivaciones
de las mujeres seropositivas al VIH/SIDA
para abrir la confidencialidad de sus infor-
maciones al equipo del PSF. Se llevé a cabo
por medio de entrevistas semi-estructu-
radas, analizadas con el referencial teérico
de la bioética. Se verificé que las mujeres
revelan el diagndstico al equipo del PSF
cuando: el diagndstico de seropositividad
se realizo en la unidad; sienten que son me-
jor atendidas por ser seropositivas al VIH;
tienen vinculo como si fuesen familiares;
confian; y manifiestan que no sienten pena.
Y no revelan cuando: la actitud del profe-
sional generé miedo e inseguridad; consi-
deran que el PSF cuida a personas enfer-
mas; no confian por miedo a la quiebra del si-
gilo; y ya poseen toda la asistencia que ne-
cesitan en el SAE.
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INTRODUGCAO

No Brasil, a epidemia de aids torna-se visivel em 1980
e, a partir de entdo, foram notificados progressivamente
novos casos da doenga. Tem-se em 1993, 71.259 casos e
nos cinco anos subsequentes o aumento de pessoas
infectadas foi substancial, chegando em 1998 ao mon-
tante de 200.786 casos notificados™.

No municipio de Sao Paulo, cidade com maior nimero
de casos notificados no pais, até dezembro de 2004,
14.955 mulheres maiores de 13 anos haviam sido notifi-
cadas com aids, 88,0% tiveram como categoria hierarqui-
zada de exposicdo a via heterossexual®.

Nas mulheres, determinantes bioldgicos e sociais fa-
vorecem a transmissdo do HIV e o desenvolvimento para
a doenga. Na questdo da transmissdo destacam-se as di-
ferengas anatémicas, a maior concentracdo do HIV no
sémen do que na mucosa vaginal, a ocorréncia de micro-
lesGes na mucosa vaginal durante a relagdo sexual (em
area extensa do canal vaginal), a diminui-
¢cdo da lubrificagdo da vagina (variavel con-
forme a idade e o estimulo sexual) e a utili-

biente favoravel a penetragdo do virus.

Destacam-se ainda, o estagio da doen-
ca, a presenca de outras doencas sexual-

O PSF é uma
zagdo de contraceptivos que criam um am- €estratégia onde podem

Mas para isso, é primordial que o PSF realize uma
acdo integrada com os servigos de referéncia em HIV/aids
para intensificacdo do acompanhamento dos individuos
infectados. A colaboragao entre os servigos de saude aju-
da a assegurar uma assisténcia continua, desta forma os
individuos serdo acompanhados em todos os estagios da
infeccdo da prevencdo ao tratamento®.

Por outro lado, o PSF por ter maior proximidade com
0 usudrio, no caso especifico o agente comunitario de
saude (ACS) por habitar o mesmo bairro, e ainda, por
adentrar freqiientemente o domicilio das familias, pode
facilitar que as informagdes sejam disseminadas, até mes-
mo as sigilosas. Os autores analisam que tal fato, traz
implicacdes éticas no que diz respeito a privacidade das
informacgdes e a autonomia dos usudrios (que engloba a
intimidade, a vida privada e a honra das pessoas), princi-
palmente no que tange o acesso a determinadas informa-
¢Oes pessoais que possam trazer algum grau de discrimi-
nagdo e/ou estigmatizagdo negativa para os usuarios,
como por exemplo, de pessoas infectadas pelo HIV/aids®.

Os autores® consideram que sdo os pro-
prios usuarios que tém direito de decidir que
a informacdo sobre sua soropositividade
seja mantida sob seu controle, a quem, quan-

S?r |ntenS|f|cada§ a8 do, onde e em que condicBes as informagdes
acbes de promogao da pessoais devem ser reveladas.
saude e prevencao do

Diante de tais aspectos, os conflitos exis-

mente transmissiveis, inflamacdes ou irrita- HIV, @0 mesmo tempo .~ manutencio do direito a privaci-
¢Bes na mucosa vaginal, a natureza e a fre- €M que reforca junto as dade e no exercicio do dever do sigilo pelos
quéncia das relagdes sexuais (nUmero de pessoas infectadas profissionais sdo objetos deste estudo. Os
parceiros, a atividade sexual desprotegida seus direitos humanos e estudos que tratam desta tematica tem
durante a menstruacdo, etc.), a desigualda- civis, garantindo melhor focado, principalmente, a relacdo profissi-

de social, questdes relacionadas ao género,
a pobreza, e a falta de percepgdo de risco a
infeccdo, principalmente em mulheres que
vivenciam relacionamentos estaveis®4.,

Diante destas caracteristicas tem ocorrido o aumento
de mulheres infectadas pelo HIV/aids. Em termos da as-
sisténcia 8 mulher vivendo com HIV/aids, no d&mbito da
atengdo basica, a prioridade é a identificacdo de grupos
vulnerdveis, oferecimento de testagem soroldgica para
deteccdo do virus e realizacdo de agGes de promocado da
salde e prevencdo da doenca. No atendimento as porta-
doras do HIV requer-se articulagdo dos varios servigos
do SUS no desenvolvimento de um trabalho integrado por
um sistema de referéncia e contra-referéncia, dos servi-
¢os especializados com as unidades basicas de saude.

Na atengdo basica, como diretriz privilegiada, o Mi-
nistério da Saude (MS) criou em 1994 o Programa Saude
da Familia (PSF). O PSF é uma estratégia onde podem ser
intensificadas as a¢Ges de promogdo da saude e preven-
¢do do HIV, ao mesmo tempo em que reforga junto as pes-
soas infectadas seus direitos humanos e civis, garantin-
do melhor qualidade de vida®?.
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qualidade de vida.

onal-usudrio mais voltada a esfera de aten-
dimento hospitalar e sdo poucos os estudos
que tratam da relagdo HIV/aids e PSF7,

Os problemas éticos enfrentados na atencdo basica
devem diferir dos identificados nas demais esferas de aten-
dimento. E que, as solu¢des buscadas para a resolucdo
dos problemas éticos podem diferir nos diversos servigos
de atencdo a saude, porque mesmo que se observe uma
estrutura similar do raciocinio ético, os sujeitos éticos e
o contexto sdo distintos”.

Foram problematizadas em que condi¢des as mulhe-
res infectadas pelo HIV abrem a privacidade de suas
informacdes as equipes de PSF, formulando-se algumas
hipoteses, sdo elas: a mulher tem medo do estigma e
preconceito que possa sofrer ao revelar sua soroposi-
tividade a equipe de PSF; ndo vé necessidade de falar a
equipe de PSF, pois acha que ja tem todo o suporte ne-
cessario no centro de referéncia em que é acompa-
nhada; desconhece o que o PSF pode lhe oferecer em ter-
mos de assisténcia; tem receio de que haja invasdao da
sua privacidade e perda de sua autonomia ao revelar o
diagndstico a equipe.
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Este estudo com a finalidade de oferecer subsidios para
a melhoria da qualidade da assisténcia as mulheres
soropositivas ao HIV/aids atendidas no PSF, elege como
objetivo identificar quais as motivagdes para abrir a pri-
vacidade de suas informacgdes para a equipe de PSF das
mulheres soropositivas ao HIV/aids.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitati-
va. As questdes que envolvem a privacidade e a confiden-
cialidade foram aqui tratadas no campo da bioética.

No presente estudo serd tomada a dimensdo da privaci-
dade relacionada ao acesso as informagdes de saude pe-
los profissionais, uma vez que se trata da abertura da pri-
vacidade, no sentido do conhecimento sobre a condicdo de
soropositividade ao HIV de mulheres pela equipe do PSF.

O estudo foi desenvolvido junto a Coordenadoria de
Saude Centro-Oeste da Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo, na Supervisdo do Butantd, que possui 14 Uni-
dades Basicas de Saude, sendo que quatro atuam com a
estratégia do PSF (CSE Butanta, UBS Sdo Jorge, Vila Dalva e
Boa Vista) e um Servigo de Atendimento Especializado (SAE-
Butant3), que atende DST/aids.

Fizeram parte do estudo mulheres portadoras do HIV/
aids maiores de 18 anos, matriculadas e em acompanha-
mento no SAE-Butantd e que tivessem cadastramento em
alguma equipe de PSF das Unidades Basicas de Saude Sdo
Jorge, Vila Dalva, CSE Butantd ou Boa Vista.

A escolha de realizar a pesquisa no SAE e ndo nas
unidades basicas de salde deu-se porque no SAE seria
possivel encontrar mulheres que contaram e que ndo con-
taram ao PSF seu segredo do diagndstico de soroposi-
tividade. Reunindo em apenas um lugar, as mulheres que
estdo em acompanhamento no SAE e atendidas pelo PSF
das unidades bdasicas de saude indicadas.

Como estratégia de sensibilizagdo dos trabalhadores
para identificagdo de mulheres com o perfil necessario,
realizou-se uma reunido de apresenta¢do da pesquisa e
distribuiram-se filipetas de aviso lembrando os critérios
de inclusdo no estudo, além da fixacdo das mesmas em
guadros de avisos.

Foram utilizadas neste estudo as entrevistas com seis
mulheres, realizadas no periodo de 12 de maio a 04 de
julho de 2006. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, efetuadas em um uUnico encontro. Utilizou-se
um roteiro semi-estruturado. As entrevistas foram reali-
zadas numa sala privativa, com duragdo de aproximada-
mente 40 minutos.

O roteiro de entrevista foi dividido em duas partes. A
primeira, refere-se a caracterizagdo da mulher em rela-
¢do a data de nascimento, anos completos de estudo, es-
colaridade, situagao de emprego, numero de filhos resi-
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dentes com a entrevistada, idade dos filhos, pessoas que
residem na mesma casa, renda total da casa, participa-
¢do em associagdes, igreja, centro comunitdrio ou orga-
nizagdo ndo governamental (ONG), tempo de moradia no
bairro e tempo de conhecimento do diagndstico de
soropositividade ao HIV. A segunda parte do roteiro ex-
plora as condi¢ces em que a entrevistada ficou sabendo
do diagnodstico de infecgdo pelo HIV; para quem ela com-
partilhou o conhecimento sobre o seu diagndstico pela
primeira vez e, depois com quais outras pessoas dividiu a
informacgdo e como vivenciou esta situagdo. Além disso,
explorou-se a relagdo da entrevistada com a comunidade
em que mora, indagando se o fato de ser soropositiva
interferia na sua convivéncia com familiares e vizinhos e,
por fim, em que condi¢des a equipe do PSF tomou conheci-
mento sobre o seu diagndstico.

Os dados foram organizados pela Andlise de Conteu-
do®. O método de andlise de conteido é composto por
trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material, o tra-
tamento dos resultados e a interpretacdo. Dessa maneira,
apds as entrevistas, os conteudos dos depoimentos das
mulheres resultou na obtencdo de textos, que apds de-
composi¢do conformaram num conjunto de subtemas, que
agrupados constituiram a categoria empirica comparti-
Ihando o segredo aos profissionais de saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Prefei-
tura do Municipio de S3o Paulo (Parecer n2 040/06 - CEP/
SMS). De acordo com a resolucéo n.2 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil, foi solicitado a ca-
da uma das mulheres o consentimento para participacdo
na pesquisa. Foi entregue um Termo de Responsabilidade,
assinado pela pesquisadora e orientadora da pesquisa,
que contem os objetivos do estudo; as garantias para a
preservacdo de seu anonimato; omissdao de nomes e par-
ticularidades que possibilitem a identificacdo. Neste do-
cumento indica-se uma forma de contato com a pesquisa-
dora para esclarecimentos de duvidas, se necessario. Fo-
ram assegurados a liberdade de participa¢do, de recusa e
o direito de retirar-se a qualquer momento da pesquisa.

Para preservar o anonimato das mulheres entrevis-
tadas, na descricdo dos resultados e discussdo seus no-
mes foram trocados por outros ficticios escolhidos pela
pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas seis mulheres com diagndstico
de infecgdo pelo HIV/aids, matriculadas e em acompanha-
mento no SAE - Butantd, moradoras da area de abran-
géncia e matriculadas no PSF da Supervisdo de Area do
Butanta, por ocasido da entrevista.

As idades variaram de 29 a 45 anos; a maioria tinha
mais de quatro anos de estudo, com exce¢do de Aysha;
somente uma encontrava-se separada e todas residiam
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com seus filhos, com idades entre um més e 23 anos. Qua-
tro delas encontravam-se desempregadas; somente Jade
possuia ocupag¢do de maior qualificagdo e é a que tinha
maior rendimento familiar (5,7 SM). O tempo de moradia
no bairro foi muito variavel, sendo o minimo de dois anos
e 0 maximo de 32 anos. Mais da metade delas freqlienta-
va alguma igreja evangélica e trés alguma organizagdo
ndo governamental (ONG). Quatro delas (Safira, Mayara,
Dalila e Aysha) sabiam do diagnéstico ha menos de dois
anos e Selena e Jade, seis e nove anos, respectivamente.

Metade delas, Safira, Dalila e Aysha, teve o diagndsti-
co de soropositividade ao HIV realizado em uma das uni-
dades de PSF da Supervisdo da Area do Butant3. O diag-
nostico de infecgdo pelo HIV de Dalila e Aysha foi realiza-
do durante o acompanhamento do pré-natal, através dos
exames laboratoriais de rotina.

Safira, Selena e Jade tiveram seus diagndsticos realiza-
dos apds suspeita da infeccdo de seus parceiros sexuais.
Safira teve o seu diagnédstico de soropositividade conheci-
do apds suspeita de HIV do marido presididrio que estava
com tuberculose, doenga indicativa de possi-
vel associacdo com a infecgdo pelo HIV e Jade
soube na ocasido da internagdo do marido.

Compartilhando o segredo com os profissionais do psf:
a abertura (ou néo) do diagnéstico de HIV/aids

Por ser a bioética uma nova maneira de tratar a ética
nas ciéncias da vida e da saude, combinando estudo e re-
flexdo e tracando uma ponte entre as ciéncias bioldgicas e
as humanas mediante um didlogo inclusivo, plural e res-
ponsdvel na busca da sabedoria, entendida como a com-
preensdo de como usar o conhecimento para o bem social e
para a promogdo da dignidade humana e da boa qualida-
de de vida” nela foi embasada a andlise deste estudo.

Deriva do principio da autonomia, o direito a privaci-
dade, que engloba a intimidade, a vida privada, a honra e
a imagem da pessoa®?. A privacidade parte do principio
que a pessoa é autbnoma para decidir a quem e como
deseja permitir que seu corpo seja exposto para procedi-
mentos médicos, diagndsticos e assistenciais ou quais
informacdes a respeito de suas condi¢Ges de saude de-
vem ser confidencializadas*?.

Deve-se primar pelo principio basico da manutencao
da confidencialidade da informacgdo que os
profissionais de saude possuem sobre um
determinado usudrio (segredo profissional)

A privacidade parte do e respeitar que o diagnéstico e toda a infor-

Entre todas, somente com Mayara o diag-
noéstico foi feito a partir de histéria pregressa
de alcoolismo e tuberculose.

panhadas no SAE Butant3, realizando o con-
trole do pré-natal e tratamento com anti-
retrovirais durante a gestacdo e apds o par-
to, assim como as criangas. Os filhos nasci-
dos destas mulheres tiveram os seus exa-
mes laboratoriais de detecg¢do do virus negativos, ou seja,
ndo foram infectados.

Mayara e Selena nao foram diagnosticadas com infec-
¢do pelo HIV nas unidades do PSF, mas em outra unidade
nao identificada. Jade teve seu diagndstico realizado no
SAE Butanta. Todas encontravam-se em acompanhamento
no SAE Butantad. Segundo supde-se, a equipe do PSF ndao
conhece o diagndstico de soropositividade de Selena e
Jade. Somente Mayara revelou sua condi¢do de soroposi-
tividade para a equipe do PSF.

Dalila, embora cadastrada no PSF, ndo realiza acom-
panhamento do processo saude-doenga no PSF, apesar da
equipe conhecer o seu diagnéstico. Selena e Jade, também
cadastradas pela equipe de PSF, ndo sdo acompanhadas
no que tange as questdes que envolvem a infec¢do pelo
HIV, porque as equipes desconhecem a soropositividade
ao HIV dessas mulheres, e as mesmas ndo demonstram
interesse em abrir a privacidade desta informacdo. Selena
nao freqlienta o PSF para nenhum processo relacionado a
sua saude, relata que somente utiliza os servicos do PSF
para o cuidado dos seus filhos.
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principio que a pessoa Mmacdo pertinente a infecgdo pelo HIV per-
€ autbnoma para
decidir quais
Apos o diagnostico de infecgdo pelo HIV, informagdes a respeito
Safira, Dalila e Aysha, gravidas, foram acom- de suas condigées de

tengam ao paciente ou aos responsaveis le-
gais em caso de incapacidade ou de meno-
res de idade?,

Do direito a privacidade deriva o dever

saude devem ser da manutengdo do segredo por todos ele-
confidencializadas mentos da equipe, lembrando que sao sigi-

losas ndo somente as informacgdes revela-

das confidencialmente, mas todas aquelas

gue a equipe de saude descobre no exercicio
de sua atividade, mesmo havendo desconhecimento do
usudrio®®,

Considerando a discussdo acima e ao decompor os
discursos das mulheres entrevistadas com HIV/aids em
relagdo a abertura da privacidade, ou seja, o comparti-
Ihamento da informagdo sobre o diagndstico com a equi-
pe de PSF, emanaram as categorias analiticas que serdo
apresentadas a seguir destacadas em negrito. Lembrando
que essas categorias foram didaticamente separadas em
dois grandes grupos: Contam o segredo quando e Nao con-
tam o segredo quando.

Contam o segredo quando:

O diagnéstico de soropositividade foi feito na propria unidade

Na realidade como o diagndstico de soropositividade
foi realizado na prdépria unidade de PSF, ja houve a aber-
tura da privacidade em relacdo a informacao.

Quando o diagnéstico foi realizado por uma equipe de
PSF, pelo menos um membro dessa equipe toma conheci-
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mento do segredo. Portanto, nesses casos nao foi o fato
de abertura do segredo, mas sim, compartilhamento do
segredo por ocasido do diagndstico. Pode ser que a mu-
Iher infectada procure outros membros da equipe e revele
o segredo, ou também pode ser que por motivo de trata-
mento, outro membro da equipe venha a tomar conheci-
mento desta informacdo.

E importante que este momento de procura pelo exame
a mulher receba apoio no aconselhamento pré e pds-resul-
tado, para que ndo seja simplesmente encaminhada a um
servico de referéncia. O profissional que faz o atendimento
deve promover ambiente confortavel para que seja esta-
belecido um vinculo onde possam ser discutidos desde o
significado do resultado na vida destas mulheres bem como
questbes especificas de prevencdo, sexualidade e qual-
quer questdo relacionada a satde reprodutiva da mulher®?,

Ela sente que é melhor atendida no PSF por ser portadora do
HIV

As mulheres contam a equipe do PSF sobre sua condi-
¢do quando sentem que serdo acolhidas nas suas deman-
das. Em um estudo™ sobre satisfacdo dos usuarios em
relagdo ao PSF, constatou-se que a maioria das familias
atendidas estava satisfeita com o servigo prestado pela
equipe do PSF e pela unidade de saude. No entanto, é inte-
ressante que uma das entrevistadas avaliou que é melhor
a qualidade do atendimento exatamente por ser ela uma
portadora do HIV, dizendo que suas necessidades de as-
sisténcia médica, de enfermagem e de exames sdo atendi-
das com rapidez.

Em relagdo aos ACS, vale ressaltar que pesquisado-
res®®, constataram que o contato freqliente com os usuari-
os faz com que estes, muitas vezes, revelem seus segredos
aos ACS, abrindo parte de sua privacidade em razdo de
que isso possa facilitar seu acesso ao servico de saude.

Tem vinculo com os profissionais do PSF como se fossem
familiares

O acolhimento e apoio recebido pelos profissionais
da equipe de PSF é uma condi¢do importante para que
haja a abertura da privacidade. Muitas vezes a relagdao
com o profissional é comparada a vinculos familiares.

O PSF possui um carater humanista que modifica a
condic¢do vivida por muitos anos no sistema de saude, ja
que transforma a relacdo impessoal de tratamento pon-
tual, geralmente de carater curativo, em uma perspectiva
de ampliagdo do atendimento que olha o paciente em sua
totalidade e realiza 0 acompanhamento da pessoa e ndo
da doenga?.

Confiam nos profissionais do PSF

Uma condi¢do que leva as mulheres a abrirem a pri-
vacidade sobre as informacgGes é a confianca estabelecida
entre as usuarias e os profissionais.

Mulheres vivendo com aids e os profissionais do Programa
Saude da Familia: revelando o diagnéstico
Ferreira FC, Nichiata LYl

Um dos elementos que conduz a confianga do paciente
nos trabalhadores de saude é o conhecimento do direito a
privacidade e, na abertura desta, o dever que os mesmos
tém de nado revelar os segredos que lhe foram confiados
no exercicio da profissdo, mesmo aquelas desconhecidas
pela prépria usudria®s,

E imperativo que o direito ao sigilo seja explicitado
para a usuaria do servigo, pois reforcando a confianca,
esclarecendo as duvidas e deixando claro seus direitos
como usudria, o vinculo e a credibilidade dos profissio-
nais sdo reforgados.

Em estudo® constatou-se que existe, por parte dos ACS,
a preocupag¢do com o principio ético da privacidade e a
necessidade da manutenc¢do do sigilo profissional.

Sentem que os profissionais nGo sentem pena

Para as mulheres soropositivas ao HIV abrirem sua
privacidade hd condi¢do de que os profissionais ndo sin-
tam pena. Este sentimento de pena faz com que elas se
sintam de alguma forma inferiorizadas.

Ndo contam o segredo quando:

A atitude inadequada do profissional gerou medo e insegu-
rang¢a quando comunicou a usudria o diagndstico

A atitude inadequada do profissional dos diferentes
servicos de saude pode comprometer a decisdo sobre a
abertura da privacidade a equipe de PSF.

Em uma das entrevistas o profissional gerou medo e
inseguranga quando comunicou a usuaria o diagnoéstico
de soropositividade. Vale destacar que a situagdo ocorreu
durante o atendimento do pré-natal dizendo que a crianca
nasceria com problemas e que seria melhor realizar o aborto.

No inicio dos anos de 1990, as mulheres infectadas
pelo HIV evitavam a gravidez ou podiam ser sugestionadas
a abortar, ja que se pensava que o progndstico delas e de
seu concepto eram ruins. Hoje, sabe-se que a infecgdo
pelo HIV ndo afeta a fertilidade, que a gravidez ndo acele-
ra o desenvolvimento da doenga e que a probabilidade de
transmissao vertical se reduz a 2% com a utilizagdo de
medidas preventivas (supressdo da amamentagdo, nasci-
mento por cesdrea, tratamento com antiretrovirais, etc.)®.

Acham que o PSF estd ligado ao cuidado de pessoas com
doenga grave e acamados

Uma das usuarias referiu acreditar que o PSF faz acom-
panhamento de pessoas com doengas graves e acamados
e que ela ndo necessitava de assisténcia, pois estava bem.
Essa situacdo caracteriza a falta de conhecimento que
por vezes se tem acerca dos atendimentos e servigos rea-
lizados pelas equipes de PSF.

A proposta do PSF prevé o desenvolvimento de agGes
de promocgdo a saude, prevencdo, de cura de doengas e
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reabilitagcdo, tanto em nivel individual quanto coletivo,
por meio do trabalho de uma equipe multidisciplinar
dedicada a saude dos individuos, da familia e da comuni-
dade®. No entanto, persiste a idéia de que os servigos de
saude respondem as demandas por assisténcia aos doen-
tes, com pouca énfase a prevencdo das doencas e promo-
¢do da saude.

Ndo confiam nesses profissionais por medo de quebra do
sigilo (contar para outros profissionais, para pessoas da
comunidade, familiares).

As usuarias ndo abrem sua privacidade em relacdo a
informacdo sobre sua soropositividade quando ha falta
de confianca nos profissionais de saude, isto acontece
por medo da quebra do sigilo.

Apesar do sigilo ser preconizado pelos cédigos de éti-
ca profissional, a sua manutencgdo é bastante complexa e,
as vezes, é quebrado, particularmente, quando refere-se a
doencas de notificacdo compulsdria®®. Os autores ainda
ressaltam que a relagdo profissional de saude-paciente,
na maioria das vezes, é baseada na confianga e no respei-
to mutuos.

O medo de que o sigilo seja quebrado é expresso prin-
cipalmente em relagdo ao ACS, por este morar na area de
abrangéncia na qual atua, sendo muitas vezes vizinho e
até membro da familia.

Jd possuem todo suporte assistencial no SAE, nGo necessi-
tando do PSF

Os discursos dos profissionais relativos ao atendi-
mento em HIV/aids revelam énfase no encaminhamento
para os servigcos especializados, desvinculando-se os usu-
arios da unidade bdsica e transferindo-se a responsabili-
dade pelo acompanhamento®.

Da mesma forma que os profissionais, as mulheres
entrevistadas elegeram o servigo especializado como o
local no qual é oferecido todo o suporte assistencial de
que necessita, ndo havendo necessidade de abrir sua pri-
vacidade a equipe de PSF. As usudrias avaliaram positi-
vamente o servigo especializado.

Quando a mulher soropositiva ao HIV/aids enfrenta o
desafio de viver com aids, ela também continua enfren-
tando as relagdes de poder na sociedade, principalmente
as desigualdades de género, que permeiam de forma tdo
contundente o papel do ser mulher na sociedade.

O medo do preconceito é muito presente no cotidiano
dessas mulheres, e viver na luta pela vida torna-se mais
complexo quando se trata de uma doenca tdo estigma-
tizante. Acredita-se que o receio de desvelar o diagndstico
reside no temor quanto ao julgamento social, ou seja, ha
o medo da humilhagdo, o medo da vergonha e o medo da
culpa, tendo em vista que ainda hoje a aids é sinénimo de
exclusdo social*®),
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CONCLUSOESE
CONSIDERACOES FINAIS

O HIV/aids especificamente em mulheres traz grandes
desafios a sociedade e aos servicos de saude. Esses desa-
fios se referem, especialmente, ao rompimento de precon-
ceitos enraizados no cotidiano e nas significacdes sobre
o HIV.

Os servigos de salde, em especial na atencdo basica,
podem contribuir com medidas para o enfrentamento da
epidemia do HIV/aids entre as mulheres*”).

Verificou-se que o PSF configura um servico com grande
potencial para o atendimento dessas mulheres, principal-
mente, nas questdes relacionadas ao seu processo saude-
doenga no cotidiano. Ja que o PSF trabalha na comunidade,
em especial, juntamente as familias, deve-se compreender
os processos pertinentes as relagdes familiares e comuni-
tarias das mulheres portadoras do HIV/aids.

Algumas pessoas tém uma representacdo da aids pau-
tada no preconceito e no medo causado pela discrimina-
¢do dos proprios funcionarios do estabelecimento de sau-
de. A defesa do segredo se justifica pelo alto indice de
desinformacdo da populacdo em geral e também de al-
guns trabalhadores da saude, que resulta em uma des-
confianga do paciente de que os funcionarios fiquem sa-
bendo do seu diagndstico de soropositividade do HIV e
possam disseminda-lo®,

Verificou-se neste estudo que as mulheres abrem a pri-
vacidade das informagGes ao HIV a equipe de PSF quando
o diagndstico das informacgdes foi feito na propria unida-
de, principalmente porque neste caso, a privacidade ja
foi aberta a pelo menos um dos membros da equipe. E a
necessidade de manter o sigilo, por parte dos profissio-
nais de saude, é primordial.

O PSF caracteriza-se pelo vinculo e pela responsa-
bilizagdo da equipe em relagdo as familias de sua area,
porém é necessario e estabelecimento de contratos de
manutencdo do sigilo e de estabelecimento de limites por
parte das equipes em relacdo aos usudrios®. Foi consta-
tado que pode ser que essas mulheres soropositivas sen-
tem que sdo melhor atendidas por serem portadoras do
HIV/aids, pelas equipes de PSF.

Cabe considerar que o contexto dos servicos de saude
caracteriza-se pela confianca depositada pelo usuario na
instituicdo, através dos membros que a compdem. Ao ser
negligenciada a confiancga, a revelacdo de informacdes
privativas pode afastar o usuario do servigo, perdendo-
se a oportunidade de negociar e trabalhar a dificuldade
de compartilhar®®),

Existe uma expectativa clara, tanto de um grupo de
pessoas hospitalizadas quanto do grupo de pessoas ndo
hospitalizadas, de preservacdo da privacidade das infor-
magoes em relagdo aos profissionais de salde e que de-
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vem limitar seu acesso aquelas informagdes que sejam
essenciais ao desenvolvimento de uma assisténcia de
qualidade ao usudrio do servigo®®.

Foi desvelado que as usuarias entrevistadas ndo con-
tam ao PSF sua condicdo de soropositividade em varias
condi¢des. Numa delas houve atitude inadequada do pro-
fissional que informou o diagndstico a usuaria, gerando
medo e inseguranga. Algumas mulheres passaram por si-
tuagbes constrangedoras, atitudes preconceituosas ao
revelarem o diagndstico. Estas experiéncias negativas
podem levar ao isolamento®?,

Algumas mulheres referiram que ja possuem todo su-
porte assistencial necessdrio aos seus cuidados no SAE e
que por isso ndo véem necessidade de atendimento em
outras instituicdes de saude.

Estudos® concluiram que ndo existe conhecimento
sobre quem na populagdo atendida pelo PSF é portador
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