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As necessidades comunicacionais das
praticas educativas na prevencao da
transmissao materno-fetal do HIV

Communication needs of education
practices in preventing maternal-fetal HIV
transmission

Abstract

Objectives: to determine the efficiency of educa-
tional methods in preventing maternal-fetal AIDS
transmission through communication among users
and health services providers.

Methods: exploratory study, part of the survey on
pre-natal care, accomplished in 19 clinics, two mater-
nity hospitals and six family health units performed
by the Health Secretariat of the city of Recife, from
May to July, 1998. Procedures were observed, techni-
cal teams were interviewed and questionnaires ap-
plied to 355 women being seen, of these, 81 partici-
pated of the survey.

Results: healthcare providers do not perform
counseling, even when informing on HIV testing
(48,1%). Education work is focused on furnishing in-
formation during consultation, for, collective activi-
ties in the units doing them (48,1%) do not occur in
all of the pre-natal care schedules. Education based
on strategic rationality underestimates the value of
women's informed choice of which only 11,1% used
condoms o a systematic way.

Conclusions: insufficient education during pre-
natal care and a "technocratic monologue" prevailing
on the relationship between users and healthcare
providers have a negative impact on the vulnerability
of the female population and their children.
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Resumo

Objetivos: elucidar a fecundidade da prdtica educa-
tiva centrada na prevengdo da transmissdo materno-
fetal da AIDS para promover a comunicag¢do
usudrias-servigos.

Métodos: estudo exploratdrio, parte de uma
pesquisa sobre atengdo pré-natal, realizado em 19
centros de saiide, duas maternidades e seis unidades
de saide da familia da Secretaria de Saiide da cidade
do Recife, de maio a julho de 1998. O processo de
trabalho foi observado, equipes técnicas entrevis-
tadas e um questiondrio foi aplicado as 355 mulheres
em atendimento; dessas, 81 foram submetidas a
sondagem.

Resultados: nenhum servigo faz aconselhamento,
mesmo quando informam sobre o teste anti-HIV
(48,1%). O trabalho educativo estd focalizado no
fornecimento de informagdes durante a consulta, pois,
as atividades coletivas, nas unidades que realizam-nas
(48,1%), nao ocorrem em todos os hordrios do pré-
natal. A prdtica educativa baseada na racionalidade
estratégica subestima a importdncia da aproxima¢do
as decisoes valorativas das mulheres, das quais so-
mente 11,1% utilizam camisinha de modo sistemdtico.

Conclusoes: a pequena oferta de atividades educati-
vas no pré-natal e o "mondlogo tecnocrdtico" que pre-
domina nas relacées entre usudrias e servigos de
savde tém repercussoes negativas na vulnerabilidade
da populagdo feminina e de seus filhos.
Palavras-chave Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida, Cuidado pré-natal, Comunicag¢do, Edu-
cacdo em saiide
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Introducao

A mudanca do perfil epidemiolégico da Human Im-
munodeficiency Virus (HIV), Sindrome de Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS), traduzida pelo au-
mento do nimero de casos no segmento feminino da
populacdo inicialmente identificado como nao ex-
posto — mulheres que t€m um dnico parceiro e ndo
usam drogas — e no conseqiiente crescimento da
transmissdo vertical do virus, propiciou um maior in-
teresse pelas mulheres gravidas. Desde 1995, o
Ministério da Satdde prioriza a gestagdo como o mo-
mento para diagnosticar a infec¢@o pelo virus (sub-
meter-se ou ndo ao teste anti-HIV, torna-se uma de-
cisdo que os servigos devem solicitar as mulheres
que procuram aten¢do pré-natal) tratar as soropositi-
vas com drogas anti-retrovirais e fornecer orien-
tacdes sobre a alimentagdo dos bebés e a prética de
sexo seguro.! A resposta institucional, ao minimizar o
fato de que a AIDS diz respeito a todas as mulheres e
reforcar uma organizagio do trabalho que dissocia as
vdrias dimensdes da saidde reprodutiva feminina,
acentua a preocupacdo com as caracteristicas das
praticas educativas desenvolvidas no cotidiano dos
servigos de satde.

A educagdo em saude voltada para a prevengado da
AIDS, nos dltimos anos, tem sido submetida a ques-
tionamentos acerca dos seus pressupostos tedrico-
metodolégicos dominantes, sobressaindo-se as criti-
cas sobre as insuficiéncias da abordagem focalizada
na tentativa de conscientizar as pessoas sobre a
propria suscetibilidade, responsabilizando-as pela
transformag@o dos comportamentos que aumentam a
probabilidade de infeccao pelo virus.2.3 Deste modo,
sdo escamoteadas as relagdes sociais, econdmicas,
culturais e afetivas que configuram os distintos con-
textos de intersubjetividade, nos quais as pessoas de-
senvolvem formas diferenciadas de interpretagio e
valoriza¢do das necessidades de satde, assim como,
de apropriacdo dos conhecimentos sobre as alternati-
vas para satisfazé-las. Esta desvalorizagdo dos sig-
nificados atribuidos a vivéncia da sexualidade e a
protecdo contra a AIDS ¢é reiterada pelo carater uni-
direcional das praticas educativas, convertidas em
atos de transferéncia de informacdes.

Até hoje, de acordo com o idedrio preconizado pe-
lo Departamento Nacional de Satdde Piblica a edu-
cacdo em saude, desde a década de 20, as concepgdes
hegemonicas nas praticas de comunicag¢do em saide
tém recorrido ao uso dos meios como possibilidade
de persuasdo, buscando responder a um certo "espiri-
to de relutancia” das pessoas e dos grupos sociais em
aderir as politicas, programas e conhecimentos pre-
viamente definidos. Com o intuito de conferir uma
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maior eficdcia a transmissdo de informagdes, a partir
dos anos 70, tem sido feita a tentativa de estabelecer
um "cédigo comum" por meio do "ajuste da lin-
guagem" utilizada pelos profissionais no trabalho
educativo a linguagem cotidiana da "populagdo-al-
vo", tornando-a, assim, mais adequada para a difusdo
do contetido das mensagens institucionais.45

Esse modelo de comunicagdo, que tem a preten-
sdo de exercer influéncia sobre a defini¢do da situ-
acdo ou sobre a decisdo do outro, explicita o pre-
dominio da racionalidade estratégica na esfera das
acoes de saiide. Embora essas ac¢des articulem duas
dimensdes que sdo praticadas em conjunto, a técni-
co-cientifica e a relacional,6 o fato dessa relacdo
ocorrer entre pessoas que no plano social apresen-
tam autoridades técnicas e cientificas muito de-
siguais, tem permitido caracterizd-la como uma agio
solitaria de um sujeito que quer conhecer e agir so-
bre objetos. Referida a meios e fins da agdo social,
essa racionalidade de cardter fundamentalmente tec-
nolégico, do saber fazer, que determina a priori as
formas possiveis de recria¢cdo do mundo, ndo apenas
reprime a satisfagdo das necessidades, mas tende a
reprimir a prépria emergéncia de necessidades.”

Foi refletindo sobre as conseqiiéncias da pro-
gressiva influéncia do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico na vida prética que Habermas,” mesmo
reconhecendo a importancia da ciéncia e da técnica
para a vida humana, desenvolveu a idéia de "colo-
nizagdo do mundo da vida". Ou seja, do avanco da
racionalidade técnica sobre o celeiro cultural que ar-
mazena as competéncias gerais, os modelos de inter-
pretacdo e o saber de regras, necessdrios aos proces-
sos comunicativos voltados ao entendimento. Essa
atitude cria obstdculos para a atividade critica dirigi-
da para o conhecimento e a a¢do, portanto, para o
processo de avaliar e emitir juizos sobre as relacdes
entre o que vale como conhecimento (discurso tedri-
co) e a interpretacdo das necessidades a luz das in-
formagdes existentes e das experiéncias vividas (dis-
curso pratico), etapa essencial para o estabelecimen-
to de um acordo por meio do qual as pessoas podem
coordenar os seus planos de acdo e alcangar as suas
metas.

As percepgdes, os valores, os sentimentos e as
relacdes de poder que perpassam a prevengdo da
AIDS s6 sdo compreendidos quando se busca uma
maior aproximacgdo aos contextos reais do cotidiano,
nos quais as mulheres se posicionam diante das pro-
postas institucionais, definindo se sdo boas, fun-
cionam e sdo do seu auténtico interesse.8 Existe sem-
pre a possibilidade de conflitos entre os valores e in-
teresses que orientam as decisdes sobre a vida sexual
e a saide e aqueles que norteiam as recomendagdes



programadticas, as quais colocam um dos mais criti-
cos problemas para as mulheres: a negociagdo do
sexo seguro. Necessidade que se conforma no interi-
or de uma cultura que responsabiliza a mulher pela
prevengdo da gravidez, fortalece as op¢des contra-
ceptivas que ndo protegem contra as doencas sexual-
mente transmissiveis e estimula a utilizagdo de méto-
dos que diminuem inclusive a importancia do didlo-
g0 com o parceiro.?

Nao se pode perder de vista que as diferengas de
género aparecem nas formas de julgar e decidir so-
bre o que € e o que ndo é seguro e, de fato, adotar
praticas protetoras. Como discutir a negociagio do
sexo seguro e as mudangas nos repertdrios sexuais,
sem levar em conta a representacdo da mulher no
imagindrio social e a assimetria de poder nas re-
lagdes entre os sexos? Apesar das transformagdes
significativas na atitude diante da sexualidade, em
particular entre as jovens de classe média e alta que
residem em grandes cidades, os lugares desiguais de
homens e mulheres ndo sofreram altera¢cdes profun-
das. Isto ndo significa que as mulheres sejam desti-
tuidas de poder e que ndo disponham de estratégias e
taticas para alcancar os fins pretendidos, mas, evi-
dencia que s@o maiores os obstaculos com que se de-
frontam no processo de negociagdo e decisdo sobre o
uso do preservativo, principalmente quando mantém
um relacionamento duradouro.9,10

A acdo (ou omissido) frente a prevengdo da AIDS
da a medida do espago social das mulheres para, a
partir da consciéncia sobre a suscetibilidade a
doenca, mudar as suas praticas. Desse modo, para
enfrentar o desafio da educac@o em saude, trés as-
pectos adquirem importincia fundamental: a) as pes-
soas tém possibilidades distintas de transformar a
sua realidade frente a epidemia; b) elas devem ter
ampla participacdo na escolha de meios e de fins
quando se trata de se proteger do HIV; e ¢) quando
se fala em participacdo € preciso assumir que o pon-
to a que se deseja chegar nunca estard decidido de
uma vez por todas.!1 Portanto, cabe a organizagio
dos cuidados de satide nédo subestimar a necessidade
de produzir rela¢des de entendimento sobre a melhor
forma de atuar, recolocando criticamente as re-
comendagdes técnicas no contexto pritico da vida
das pessoas.

Embora pouco desenvolvidas, as reflexdes sobre
uma avaliag¢@o coerente com as necessidades comuni-
cacionais das agdes programadticas originaram a idéia
de efetividade comunicacional, dizendo respeito a
criatividade dos meios de trabalho para favorecer
uma relagdo dialdgica entre os sujeitos envolvidos.
Para Sala et al. (1996: 191):12 "A principal moti-
vacdo para tais exploragcdes tem sido a critica a
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definicdo estritamente instrumental na apreensdo
dos objetos para o trabalho em saiide e ao movimen-
to de dessubjetivacdo decorrente desse instrumen-
talismo". Essa idéia, ainda muito genérica, amplia as
possibilidades da avaliacdo estabelecer um didlogo
dindmico com o processo de trabalho, a medida que
resgata aspectos ndo-materiais que, também, estdo
comprometidos com a realizag¢do de finalidades pre-
viamente estabelecidas para as préticas de sadde.

Neste estudo, tratando a dimensao relacional co-
mo elemento essencial das acdes em sadde, pre-
tende-se elucidar a fecundidade da pratica educativa
focalizada na preven¢do da transmissdo materno-fe-
tal da AIDS para promover a comunicagio entre as
mulheres e os servigos. A inclusdo de vdrios
servicos, representando tipos distintos de demanda,
modelos diferentes de organizagdo e especificidades
na execugdo do trabalho, ao permitir a apreensio de
varia¢des no processo de educacio preventiva, po-
tencializa a capacidade de evidenciar de modo mais
seguro os aspectos essenciais do problema avaliado,
aumentando a utilidade de seus resultados. E funda-
mental considerar esta aproximagio como prelimi-
nar a um momento do processo de trabalho, a sua di-
mensdo comunicativa, cuja complexidade requer ex-
ploracdes mais detalhadas.

Métodos

O trabalho aqui descrito é um estudo exploratoério,
parte de uma pesquisa mais ampla sobre a atencao
pré-natal realizada, em 27 servicos da rede bdsica da
Secretaria Municipal de Satide da Cidade do Recife,
PE, Brasil: 19 centros de satide, duas maternidades e
seis unidades de saude da familia (USF), com o
propésito de avaliar a operacionalidade das agdes de
acompanhamento das mulheres gravidas, com &nfase
na prevenc¢do da transmissdo materno-fetal do HIV.
Recorreu-se a triangulacdo para ampliar as possibili-
dades de apreensdo da realidade, por meio da articu-
lacdo das abordagens quantitativa e qualitativa, da
cooperagdo de usudrias, profissionais de satide e
gerentes, além da integracao de diferentes técnicas
de coleta de informacdes.13

Neste estudo, o olhar se detém, ainda de modo
preliminar, sobre a comunicagdo entre as usudrias e
os servigos de satde, no interior do processo de edu-
cacdo preventiva desenvolvida na atengdo pré-natal.
Esta pesquisa foi requerida pelo Programa de Doencas
Sexualmente Transmissiveis/AIDS da Secretaria Mu-
nicipal de Saude do Recife. Os gerentes dos distritos
sanitdrios e a direcdo de cada unidade selecionada
autorizaram a sua realizacdo. Para aplicacdo dos
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questiondrios individuais foi solicitado o consenti-
mento verbal, informado e assegurado o cardter
espontaneo e confidencial da participagdo das ges-
tantes e dos profissionais — dois médicos se re-
cusaram alegando falta de tempo.

Em cada um dos seis Distritos Sanitdrios da
cidade do Recife: a) o niimero de centros de saude
selecionados é proporcional ao niimero de servigos
dessa categoria que realiza o pré-natal, sendo aloca-
dos aqueles que tiveram, no ano de 1997, um maior
nimero de consultas na atencdo a gestante; b)
escolheu-se a USF que atende a um maior nimero de
familias; e ¢) incluiram-se as maternidades com as-
sisténcia pré-natal. O trabalho de campo foi feito, no
periodo de maio a julho de 1998, por uma equipe
constituida por médica sanitarista, enfermeira e as-
sistente social, todas com experiéncia em avaliacdo.

Para a coleta de informag¢des foram utilizados
cinco instrumentos. O primeiro para descrever o mo-
do de organizagdo por meio de entrevistas com os
gerentes e as equipes técnicas, esclarecendo a com-
posicdo da equipe, as rotinas de trabalho e as progra-
magdes. O segundo, para examinar o processo de tra-
balho na atengdo a gestante, incluido um pequeno
roteiro para observagdo direta sistemadtica das prati-
cas educativas, focalizando o local em que realizavam
as atividades coletivas, os contetidos e as caracteris-
ticas da comunicac¢do. Os pesquisadores de campo
observaram o conjunto das a¢des durante no minimo
dois turnos, em dias da semana selecionados ao aca-
so, perfazendo um total de 214 horas. O terceiro,
para delinear o perfil sécio-demogréfico das 355
mulheres que aguardavam consulta pré-natal: idade,
insercdo no mercado de trabalho, experiéncia repro-
dutiva e acesso a algum tipo de orientagdo durante o
acompanhamento. O quarto, para conhecer as per-
cepgoes e praticas das mulheres acerca da prevengio
da AIDS e as opinides sobre a assisténcia pré-natal.
Entrevistaram-se 81 gestantes, selecionadas entre as
menores de 20 anos de idade (independente da pari-
dade), de primeira gestacdo e com maior nimero de
gestacdo. O quinto, para tomar conhecimento dos
pontos de vista sobre a atuacdo do pré-natal, tendo
participado 23 médicos, 13 enfermeiras, quatro
psicélogas e duas assistentes sociais que estavam
realizando atendimento durante as observacdes
Haviam sido identificados 57 médicos, 31 enfer-
meiras, 12 psicélogas e seis assistentes sociais que
realizavam atividades de pré-natal.

Para mapear os "nicleos de sentido" emergentes,
as respostas as perguntas abertas foram organizadas
e estudadas, tendo sido feita a opgdo por ressaltar
qualitativamente a presenca de determinados temas
que expressam as concepcdes e os valores de
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referéncia dos discursos, portanto, ndo foi feita a
contagem da freqiiéncia das unidades de signifi-
cagdo.l4 A andlise destacou: a) a racionalidade que
predomina no processo de comunicacdo em satde;
b) as situa¢des na produgdo dos servicos que podem
ser tomadas como instrumentos das intera¢gdes com
as usudrias; e c) a referéncia espontanea, feita pelas
mulheres e pelos profissionais, a elementos da tec-
nologia ndo-material do trabalho em satde, tais co-
mo, as relacdes interpessoais e a criagdo de vinculos.
Recorreu-se ao trabalho de dois avaliadores para am-
pliar a visdo e afinar as possiveis divergéncias de in-
terpretagdo. Na comparagdo da mediana de idade
das gestantes atendidas nos trés tipos de unidades,
estabeleceu-se a existéncia de diferengas estatistica-
mente significativas por meio da andlise de varian-
cia de Kruskal-Wallis.

Resultados e Discussao

Embora a dimensio educativa se constitua em uma
parte essencial das praticas de saide, em especial na
unidade bédsica — porta de entrada para o sistema de
assisténcia e um nivel préprio de atendimento com-
prometido em atingir a maior integralidade possivel
por meio do trabalho de cada profissional e de uma
equipe multiprofissional — salienta-se, nos servigos
de ateng¢do tradicional, em particular nos centros de
satide, a pouca valorizacdo dessas atividades na
atengdo pré-natal. Em geral, o processo educativo é
restrito ao fornecimento pelo médico, durante a con-
sulta, de informac¢des sobre alguns aspectos rela-
cionados com a gravidez, o parto e os cuidados com
o bebé. Como a consulta médica é o tinico momento
interativo direto das mulheres com os profissionais,
a dimensao educacional fica diluida no conjunto de
praticas voltadas para a detec¢@o e o controle de fa-
tores de risco bioldgicos, tais como, a anamnese di-
rigida, o exame fisico e a solicitacdo de exames para
seguimento da gestacio.

E inegdvel a maior sistematicidade das praticas
educativas nas equipes de saide da familia, ja que es-
ta dimensao € parte da assisté€ncia individual e coleti-
va prestada pela unidade e do acompanhamento domi-
ciliar realizado pelo agente comunitdrio de saudde.
Porém, as atividades de grupos ndo ocorrem em todos
os hordrios da atengdo pré-natal em nenhum dos
servigos onde informam efetud-las (48,1%) — todas
USF, maternidades e 26,3% dos centros de satde
(em 40%, exclusivamente para gestantes adoles-
centes). As repercussdes sobre a captacdo das ges-
tantes, no entanto, diferem de acordo com o modo de
organizacdo do processo de trabalho. Nas USF, as



mulheres sdo orientadas para voltar & unidade nos
dias previstos para o trabalho coletivo, enquanto na
ateng¢do tradicional, os grupos sdo formados com
aquelas presentes na sala de espera.

Houve pratica educativa coletiva, nas salas de
espera, em seis dos 13 servigos que referem a sua
realizacdo (duas USF). A busca de favorecer a com-
preensdo do conteido foi, na maioria desses
servigos, uma preocupacio dos profissionais respon-
sdveis pela realizacdo das palestras — na atenc¢do
tradicional, em geral, as enfermeiras e, no Programa
de Satde da Familia (PSF), as enfermeiras e/ou os
médicos — mas, simultaneamente, nao foi feita a
tentativa de introduzir no trabalho uma dinimica de
"conversa", incorporando a participacdo das
mulheres. Essas ndo foram encorajadas para a troca
de experiéncias e opinides, falaram pouco, quase
sempre fazendo perguntas com o intuito de esclare-
cer as dividas suscitadas pela exposi¢do. Predomi-
nou a difusdo unilateral de informacdes, sobressain-
do a inten¢do de determinar o sentido que a protecio
contra as doengas sexualmente transmissiveis e as
vivéncias relacionadas com a maternidade devem as-
sumir na vida do outro.

A inteligibilidade é um dos pressupostos basicos
da comunicacdo, sem a qual ndo existe qualquer pos-
sibilidade de compreensao acerca do que foi dito, is-
to, independentemente de que os processos de comu-
nicacdo se desenvolvam no plano da interlocugéo ou
da transmissdo de informagdes.” Logo, no ambito da

Tabela 1

As necessidades comunicacionais das praticas educativas

educagdo em sadde, um dos maiores desafios que se
colocam € a superagdo das barreiras impostas pelo
jargdo técnico, aspecto essencial para que haja com-
partilhamento de perspectivas normativas entre os
profissionais de saide e a populag¢do. Porém, o modo
como se da a pratica educativa nos servigos estuda-
dos, torna-a mais préxima da visdo estratégica e sim-
plificadora que utiliza a linguagem do senso comum
para tornar as mensagens mais atraentes,45 mini-
mizando a importancia das formas diferenciadas de
apropriacdo dos conhecimentos no dia a dia das pes-
s0as.

Acresce-se ao carater prescritivo da pratica educa-
tiva, a escassez de informagdo sobre as doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS. Apenas 19,8%
das gestantes que participaram deste estudo - 45,4%
nas USF, 28,3% nas maternidades e 12,1% nos cen-
tros de saude, receberam algum tipo de orientagdo
sobre a prevengdo dessas enfermidades. A dis-
tribuicdo etdria das mulheres mostra, segundo a
Tabela 1, uma forte participa¢do das menores de 20
anos (33,0%), além da elevada concentragdo no
grupo com idade entre 20-34 anos (64,0%). A ampli-
tude da distribui¢do inclui gestantes de 13 a 41 anos
- ndo existindo diferenga significativa entre as medi-
anas de idade das usudrias dos trés tipos de unidade
(H=1,172; p = 0,557). Cerca de 18,0% trabalham,
das quais 62,5% faltaram ao trabalho para se consul-
tar. Para 45,1% essa é a primeira gestacdo e para
14,4%, a quarta ou mais.

Gestantes, caracteristicas sécio-demograficas, segundo o tipo de unidade. Recife, PE, 1998.

Tipo de unidade

Caracteristicas MAT PSF Total
(N =239) (N = 48) (N = 68) (N = 355)
n % n % n % n %

Idade (anos)

13-19 81 33,9 14 29,2 24 35,3 119 33,5

20-34 149 62,3 34 70,8 43 63,2 226 63,7

35-41 9 3,8 - - 1 1,5 10 2,8
Insercdo no mercado de trabalho

Sim 50 20,9 5 10,4 9 13,2 64 18,0

Nao 189 79.1 43 89,5 59 86,9 291 82,0
Numero de gestacdes

Uma 108 45,2 22 45,9 30 441 160 45,1

Duas 63 26,3 16 33,3 14 20,6 93 26,1

Trés 32 13,4 4 8,3 15 22,1 51 14,4

Quatro e + 36 15,1 6 12,5 9 13,2 51 14,4
CS = Centro de Saude; MAT = Maternidade; PSF = Programa de Saude da Familia.
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Nenhuma dessas unidades faz o aconselhamento,
mesmo aquelas que dizem informar sobre o exame
anti-HIV (48,1%, todas da atenc¢do tradicional). As
equipes de saude, a parte o tipo organizacional, ndo
estdo capacitadas para desenvolver este trabalho de
escuta ativa, individualizado, centrado no paciente.
O despreparo dos servigos para ter o impacto espera-
do sobre a transmissdo materno-fetal da AIDS con-
vive com a falta de percep¢do das mulheres sobre a
vulnerabilidade pessoal, pois, 98,0% mencionam o
uso do preservativo masculino como medida para
evitar a transmissdo do virus, mas, apenas 11,1% uti-
lizam-no de modo sistemdtico. A néo utiliza¢do do
preservativo masculino € atribuida, fundamental-
mente, a confian¢a na fidelidade do parceiro, a qual
em algumas situacdes se acrescem outros motivos,
tais como, os incomodos provocados pela camisinha
e a recusa do parceiro.

"Meu marido trabalha viajando, ai logo que ele
chega gosto de usar camisinha, mas no passar do
tempo, a gente dd uma folguinha. Vivo so eu e meu
marido, ele ndo tem relagées fora'.

Por enquanto, ndo, que eu sou casada. Eu sei
que a gente corre muito perigo mesmo sendo casa-
da, mas, até agora ndo faco nada para me proteger.
Eu acho que até agora ndo é preciso, porque até
agora ele nunca me deu motivo de ver e nem tdao
pouco de desconfiar".

"Meu esposo ndo usa camisinha, a gente usou
uns dois meses, mas eu tinha relacdes e ficava toda
ardida e também eu ndo acho que ele, ele é um
homem crente a gente sempre confia mais".

"Porque 0 homem que eu vivo com ele ndo gosta
de usar. Ele é uma pessoa de idade, ndo vive saindo
com nenhuma mulher, ai ele ndo usa ndo".

As mulheres que dizem utilizar o preservativo
em todas as relacdes sexuais, também, mostram as
dificuldades para garantir o seu uso regular.

"As vezes ele ndo quer, ele diz que eu tenho que
confiar nele, ai eu, que estou a nove anos com ele,
tenho que facilitar. No comego ele achou ruim, ele
ndo quis usar, dizendo que ndo sentia prazer com a
camisinha, ele botou mil dificuldades, mas, agora jd
se acostumou e pronto".

E motivo de grande preocupacio o grande silén-
cio dos profissionais sobre as necessidades de comu-
nicacdo que atravessam as praticas de saide, em um
contexto em que a prevencdo da AIDS solicita que
se reitere a compreensdo das interagdes entre
usudrias e servigcos como um componente essencial
da qualidade e dos resultados que podem ser atribui-
dos as agdes de satide.!5 Isso, certamente, tem reper-
cussdes negativas sobre a efetividade comunica-
cional,!2 ou seja, sobre a utilizagdo dos saberes que
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operam no processo de trabalho em saide como me-
diadores do "encontro" entre servicos e usudrios,
considerando-o como um momento interativo direto
em que estes sujeitos trocam experiéncias e conheci-
mentos.

As limitacdes existentes na operacionalizag¢do do
processo educativo na assisténcia pré-natal, pratica-
mente, ndo provocam comentdrios das equipes: na
atencdo tradicional, apenas as psicélogas, e no PSF,
sobretudo as enfermeiras, se mostram preocupadas
com a ndo aderéncia das gestantes as orientacdes
dadas e atribuem essa atitude a "falta de conscién-
cia" daquelas que estdo sendo acompanhadas. Ao
mesmo tempo em que, destacando as diferengas na
percepcao acerca das necessidades, entre as mulheres
a importancia conferida a educagdo em sadde se
manifesta, nos centros de satide, como critica pela
falta de informagdo e, nas unidades de saide da
familia, como satisfac@o pela realizagdo de palestras.

"Gosto das palestras, a gente se distrai e
aprende um pouco, das consultas que é um pouco
demorada, mas, é porque examina bem, faz como é
para fazer. Das agentes de saiide que sdo muito
atenciosas, sem exce¢do de nenhuma".

"A doutora é boazinha, gosto da conversa que
ela fala, da palestra que todo més ela faz com a
gente".

As relagdes interpessoais sdo bastante valorizadas
pelas mulheres que, independentemente do tipo or-
ganizacional, externam a satisfacdo com o modo co-
mo sdo atendidas e com as caracteristicas do exame
fisico.

"As pessoas aqui atendem muito bem, nunca fui
maltratada’.

"A atengdo que a médica dd quando escuta a bar-
riga, mede, faz perguntas, vé se o nené estd mexen-
do".

"Toda vez que a gente chega aqui é pesada, tira
a pressdo, tem até nutricionista. Gosto do atendi-
mento do médico, ele é muito atencioso com a
gente".

O processo educativo na prevencdo da AIDS é,
também, uma ac¢do interpessoal que pde em jogo os
antagonismos de preferéncia e os conflitos de valores
e pressupde a defini¢do de regras para a convivéncia
entre as mulheres e os agentes do trabalho em sadde.
A criagdo de vinculos entre cada usudrio e uma
equipe e/ou um profissional, mais do que a simples
adscricdo a um servigo ou a inscri¢do formal a um
programa, € uma relacdo continua, pessoal, de confi-
anca.l6 Essa relacdo é fundamental para a reflexdo
conjunta sobre estratégias preventivas vidveis,
processo que passa, necessariamente, pela possibili-
dade das mulheres e dos profissionais se colocarem



face a face, envolvendo-se nas negociagdes sobre o
sentido e a validez de discursos e praticas.

Conclusoes

Os resultados sugerem que existe pouco interesse
prético dos profissionais de saide em participar da
constru¢do compartilhada de estratégias por meio
das quais as mulheres, seus parceiros e seus filhos
possam estar protegidos do HIV. De um lado, o
repasse de informacgdes mostra que 0s servigos ten-
dem a adotar um modelo de trabalho educativo que
faz prevencdo para o outro, ou seja, a educagcdo em
satide continua se desenvolvendo como "mondlogo
tecnocrdtico",15 subestimando o fato de que as
mulheres devem ser colaboradoras e participes na es-
colha de meios e fins para o enfrentamento da in-
fecgdo pelo HIV.11 De outro, a necessidade premente
dos sujeitos envolvidos desenvolverem uma maior
consciéncia de suas possibilidades, de seus limites e
de suas auténticas aspiracdes, encontrando solucdes
criativas para vencer os desafios cotidianos da trans-
formagdo dos hébitos e das condigdes de saide, com
repercussdes positivas sobre a prevencdo da
AIDS 811,17

As deficiéncias da educagdo em sadde na pre-
vencdo materno-fetal da AIDS adquirem uma im-
portancia ainda maior quando se consideram as limi-
tagdes da elei¢do da gravidez como o momento para
detectar a infec¢do pelo HIV em mulheres — a
doenca é uma questdo de todas as mulheres (e dos
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