UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Angélica Aparecida Amarante Terra

Representagdes sociais dos enfermeiros da atengéo primaria a satide sobre as
praticas preventivas de IST/aids

Juiz de Fora

2013



Angélica Aparecida Amarante Terra

Representacdes sociais dos enfermeiros da atengdo primaria a satide sobre as
praticas preventivas de IST/aids

Dissertagéo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF,
como requisito parcial para a obtengéo do grau
de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof?. Dr?. Girlene Alves da Silva

Juiz de Fora

2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE APROVACAO
Titulo da dissertagdo: Representagdes sociais dos enfermeiros da atencéo primaria
a salide sobre as praticas preventivas de IST/aids
Discente: Angélica Aparecida Amarante Terra
Orientador (a): Prof®. Dr?. Girlene Alves da Silva

Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-Graduagéo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, como parte dos
requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em: < /107 /2013

( u\m\c« Q\Ut‘) ,,,,, \d\c& < \ e

Orientadora: Prof®. Dr?. Girlene Alves da Silva — Orientadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

é/*iw/ﬁc(,apwawtzw,w u%/,/g;/

Prof®/ Dr?. Eligabete Pimentd Aratjo Paz —#° examinador
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Profe. Dr®. Geovana Brandao Santana Almeida — 2° examinador
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof®. Dr?. Zuleyce Maria Lessa Pacheco — Suplente
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof®. Dr®. Maria da Consolagao Magalhaes — Suplente Externo
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora



Dedico este estudo aos meus pais, Addson Nantes
Terra e Laura de Souza Amarante, pelo apoio,
perseverancga, dedicagcdo, amor e fé em

Deus, que sdo marcas indeléveis

da presenca deles

em minha vida.



AGRADECIMENTOS

Ha momentos que temos que parar, olhar para tras e enxergar os degraus que a
vida nos levou a alcancar. Hoje estou findando mais uma etapa no caminho da
construgdo do conhecimento. Esta Dissertacdo de Mestrado representa um marco
importante na minha vida, o término de um ciclo de formacg&o durante o qual aprendi
a crescer em termos de conhecimento e maturidade.

Seria injusto dizer que esse trabalho € obra apenas minha. Sua realizagédo s6 se
concretizou com a colaboracao de varias pessoas. Ao longo desse caminho, muitos
estiveram presentes, direta ou indiretamente, incentivando, apoiando e
compartilhando saberes. Assim, gostaria de deixar registrado meu reconhecimento e
agradecimento a todos.

A Deus, pelas béngcaos em minha vida. Nos momentos de angustias e conquistas
me deu forgas para continuar a caminhada e nao desistir. Obrigada, Senhor, por
todas as gragas concedidas diariamente em minha vida!

Aos meus amados e queridos pais, Addson e Laura, que sdao meu alicerce.
Souberam me ouvir e entender nos momentos mais dificeis durante essa trajetéria,
até sem palavras, mas com a for¢a e a perseveranca que carregarei por toda minha
vida. Mesmo na distancia, sempre partilharam este caminhar. Nas madrugadas frias,
souberam me acalentar e diante de sua senescéncia dividiram comigo os
sofrimentos e as gloérias.

Ao meu pequeno (grande) irmao Ricardo Anderson, pelo carinho incondicional e
pela paz de seu sorriso.

Ao grande meu amor, Renato Marcos de Souza, que se juntou nesta caminhada ja
iniciada e soube gentilmente respeitar meus momentos de auséncia, sempre com
uma palavra de incentivo, quando precisei dedicar meu tempo ao estudo, a reflexdo
e a escrita. Vocé &, sem sombra de duvida, o companheiro que quero partilhar todos
0s momentos da minha vida, pois me fortifico ao teu lado.

Aos mestres que caminharam ao meu lado, direta ou indiretamente:

Minha gratidao especial a Prof®. Dr®. Girlene Alves da Silva, minha orientadora e,
sobretudo, uma querida e grande amiga. Com sua dedicagédo, perspicécia,
sensibilidade e carinho, iluminou esta caminhada. Obrigada, Gigi, por muitas vezes,
deixar de lado seus momentos de descanso e afeto com o anjo que chegou em sua
vida, o Francisco, para me ajudar e orientar. E, principalmente, obrigada por sempre
ter acreditado e depositado sua confianga em mim ao longo desses anos de trabalho
e dedicagcdo. Sem sua orientacdo, apoio, confianca e amizade, ndo somente neste
trabalho, mas em todo caminho percorrido até aqui, nada disso seria possivel.



A Prof®. Dr".léda Maria Avila Vargas Dias, amiga e segunda mae, mesmo na
auséncia sempre esteve presente em meus pensamentos durante a construgdo
desse trabalho.

A Prof®. Dr*. Anna Maria de Oliveira Salimena, coordenadora do curso de pos-
graduagdo, que sempre tem a palavra correta mesmo no momento que nao
queriamos ouvir. Pelo mais singelo e verdadeiro conselho que me ofertou durante
um processo seletivo que carrego por toda minha vida, meus sinceros
agradecimentos.

A Prof®. Dr?. Elisabete Pimenta Aratjo Paz, a Prof®. Dr®. Geovana Branddo Santana
e a Prof®. Dr®. Zuleyce Maria Lessa Pacheco, pelos comentarios, sugestdes e
orientagbes preciosas durante o processo de avaliagdo do mestrado e por terem
aceitado, prontamente, compor a banca examinadora.

Aos demais professores do Programa de Mestrado em Enfermagem da FACENF-
UFJF que trouxeram ricas exposi¢gdes nas disciplinas para engrandecer minha
dissertacao.

A Jorbénia Cristina Alves Viana, primeira e Unica secretaria do mestrado que
carregarei no meu coragdo. Obrigada pelos momentos de longos conselhos neste
caminho. Mesmo no incdmodo vocé se confortava com meus extensos dialogos.

Aos amigos do Mestrado, em especial, Thais Vasconcelos Amorim, Rubia Mara
Ribeiro e Gustavo de Mello Duarte, pelas conversas descontraidas e palavras de
incentivo.

Um agradecimento especial & Valesca Nunes dos Reis pelo carinho e atengéo
sempre que me foi necessario. Obrigada pelos momentos de dedicagdo e ajuda, os
31 livros que me emprestou direcionaram esta caminhada. Minha mae também te
guarda no coragéo, gata garotal

Ao Colegiado de Pés-Graduagdo em Enfermagem, pela gentileza em atender ao
meu pedido e compreender minhas necessidades.

A CAPES, pela bolsa, que me foi essencial.

Aos meus alunos e colegas da IMPACTO e, mais recentemente, do SENAC pelo
estimulo.

Aos enfermeiros da rede de atengdo bdasica em salde de Juiz de Fora que
gentilmente aceitaram participar das entrevistas.

Enfim, a tudo e a todos que estiveram ao meu lado e que de alguma forma me
acompanharam nesta caminhada para o sucesso.



Né&o sei se a vida é curta ou longa para nds, mas sei
que nada do que vivemos tem sentido, se nao
tocarmos o coracgdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braco que
envolve, palavra que conforta, siléncio que respeita,
alegria que contagia, lagrima que corre, olhar que
acaricia, desejo que sacia, amor que promove.

E isso ndo € coisa de outro mundo, é o que da
sentido a vida. E o que faz com ela ndo seja nem
curta, nem longa demais, mas que seja intensa,
verdadeira, pura enquanto durar. Feliz aquele que
transfere o que sabe e aprende o que ensina.

Cora Coralina



RESUMO

Com o avancgo de estratégias que favorecem a reducéo da transmissibilidade das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e daaids no mundo, a satde publica
representa uma alternativa para o desenvolvimento de praticas preventivas
relacionadas a essa temética. Assim, com vistas a contribuir para a problematizacao
do discurso e para a efetivacédo de praticas preventivas na abordagem das IST/aids,
esta pesquisa teve como objetivos: caracterizar as representagdes sociais dos
enfermeiros da Estratégia Saldde da Familia sobre as praticas preventivas na
atencéo basica em salde na abordagem das IST/aids, e analisar as relagdes entre
as representagbes sociais dos enfermeiros sobre as praticas preventivas das
IST/aids e as estratégias desenvolvidas por esses profissionais para reduzir a
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV. De abordagem qualitativa, o trabalho orientou-
se pelo referencial tedrico-filosofico da Teoria das Representagdes Sociais. Foram
entrevistados 32 enfermeiros que trabalham na rede de atencéo basica em satde
em unidades de Estratégia Sadde da Familia do municipio de Juiz de Fora — MG. Os
discursos foram analisados a luz da andlise de contelido tematica proposta por
Bardin. Da anélise dos depoimentos emergiram trés categorias: prética profissional
do enfermeiro na atengdo basica em salide; praticas preventivas de IST/aids: as
representagbes dos enfermeiros da atengdo basica em salde e fatores que
dificultam as préaticas preventivas do enfermeiro na atencdo basica em salde na
abordagem das [ST/aids. A partir da andlise das categorias, observa-se a
necessidade assegurar o desenvolvimento de atividades que favoregam acées mais
resolutivas para a redugdo da vulnerabilidade as IST/aids. E valido destacar os
obstaculos que esses profissionais estdo expostos, o que denota o impedimento de
atividades relacionadas as praticas preventivas de IST/aids, como questdes
administrativas, profissionais e populacionais. A partir de uma postura critico-
reflexiva, as representagées dos enfermeiros da atengéo basica em saltde sobre as
praticas preventivas de [ST/aids evidenciam a urgéncia de mobilizacdo desses
profissionais e seus gestores no sentido de integrar suas a¢ées no direcionamento
de praticas embasadas no modelo de promogao da salde para que contribuiam na
reducgdo da vulnerabilidade dessas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Pratica profissional. Vulnerabilidade. Atencdo Basica em
Saude. Enfermeiro. Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Considering widespread strategies to reduce the transmission of sexually transmitted
infections (STls) and AIDS in the world, public health begins to play a role as an
important alternative to the development of prevention practices concerning this
issue. Therefore in order to serve as a contribution to consider the implications of
speech and the accomplishment of prevention practices in STI/AIDS approach, this
study tries to reach these goals: to define social representations of nurses on Family
Health Strategy regarding prevention practices in primary health care considering
STI/AIDS approach and to analyze the relationships between social representations
of nurses about STI/AIDS prevention practices and also the strategies developed by
these professionals focusing the reduced vulnerability to HIV infection. This study
employs a qualitative approach and it was based on Social Representation Theory as
a theoretical and philosophical framework. Thirty-two nurses working in primary
health care system which provides Family Health Strategy in Juiz de Fora - MG were
interviewed. Speeches were organized following thematic content analysis technique
proposed by Bardin. Three categories emerged from the interviews: professional
nursing practice in primary health care, STI/AIDS prevention practices: nurses'
representations in their primary health care practice and effective determinants in
nurses' prevention practices considering primary health care in STI/AIDS approach. It
is highlighted from the analysis of categories this need to provide the development of
activities promoting more effective intervention to reduce vulnerability to STI/AIDS. It
is worthwhile emphasizing some obstacles that nurses have to face, representing
difficulties imposed on actions related to STI/AIDS prevention practices such as
administrative, professional and population issues. From a critical and reflexive view,
representations of nurses in primary health care about STI/AIDS prevention practices
show up how urgent it is the mobilization of nurses and managers in order to
integrate their actions towards practices based on health promotion model aiming at
reducing the vulnerability of these diseases.

KEYWORDS: Professional practice. Vulnerability. Primary Health Care. Nurse.
Sexually Transmitted Infections.



RESUMEN

Con el avance de estrategias que favorecen la reduccion de la transmisibilidad de
las infecciones sexualmente transmisibles (IST) y del SIDA en el mundo, la salud
publica pasa a representar una alternativa considerable para el desarrollo de
practicas preventivas relacionadas a esa tematica. Asi que, con vista a contribuir
para la problematizacion del discurso y la efectuacién de practicas preventivas en el
abordaje de las IST/SIDA, esta investigacién tuvo como objetivos: caracterizar las
representaciones sociales de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia
sobre las practicas preventivas en la atencion primaria en salud en el abordaje de las
IST/SIDA vy, analizar las relaciones entre representaciones sociales de los
enfermeros sobre las practicas preventivas de las IST/SIDA y las estrategias
desarrolladas por ese profesional para reducir la vulnerabilidad a la infeccion por el
SIDA. De abordaje cualitativo, el trabajo se desarrollé orientado por el referencial
teorico-filosofico de la Teoria de las Representaciones Sociales. Fueron
entrevistados 32 enfermeros que trabajan en la red de atencion primaria en salud
cubierta por la Estrategia Salud de la Familia del municipio de Juiz de Fora — MG.
Los discursos fueron organizados a la luz del analisis de contenido tematico
propuesto por Bardin. Del analisis de las declaraciones emergieron tres categorias:
practica profesional del enfermero en la atencidon primaria en salud; practicas
preventivas de IST/SIDA: las representaciones de los enfermeros de la atencion
primaria en salud y, factores influyentes en las practicas preventivas del enfermero
en la atencion primaria en salud en el abordaje de las IST/SIDA. A partir del analisis
de las categorias, se observa lanecesidadasegurareldesarrollo de actividades que
favorezcan acciones mas resolutivas para la reduccion de la vulnerabilidad a las
IST/SIDA. Es valido sefalar los escollos a que esos profesionales se exponen, que
denotan el impedimento de actividades relacionadas a las practicas preventivas de
IST/SIDA, como cuestiones administrativas, profesionales y poblacionales. Desde
una postura critico-reflexiva, las representaciones de los enfermeros de la atencion
primaria en salud sobre las practicas preventivas de IST/SIDA evidencian la urgencia
de movilizacién de esos profesionales y de sus gestores de modo a integrar sus
acciones en la direccion de practicas basadas en el modelo de promocion de la
salud para que contribuyan con la reduccidn de la vulnerabilidad de esas
enfermedades.

PALABRAS CLAVE:Practicaprofesionale. Vulnerabilidad. Atencion primaria en
salud. Enfermero. Infecciones sexualmente transmisibles.
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1. CONTEXTUALIZANDO O TEMA EM ESTUDO

A atencdo basica em salde é desenvolvida segundo a configuragao de
proximidade com a vida das pessoas, devendo ser o contato prioritario dos usuarios,
tornando-se o acesso preferencial 4 Rede de Atengdo a Satude (RAS). Caracterizada
por acdes de saide no dmbito individual e coletivo, a atengao basica abrange a
promocdo e a protegdo da salde, a prevengado de agravos, o diagnodstico, o
tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a manutengdo da saude (BRASIL,
2011a).

Com o objetivo de desenvolver atengdo integral que gera impacto na
situagdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes de saude das
coletividades, a atencdo basica desenvolve agdes direcionadas para a pratica de
cuidado e gestdo, de modo democratico e participativo (BRASIL, 2011a).

Desenvolvida por meio de praticas gerenciais e sanitarias, dirige-se a
populagées de territorios delimitados, assumindo a responsabilidade sanitaria destes
locais e levando em conta a diversidade e dinamismo que caracterizam essas
populagdes. Cabe a esse nivel de atengao o papel de informar a populagéo quanto
as acgoes de prevengdo de doencas e de promogao a saude, assisti-la de forma
continua e resolutiva, e encaminhar os portadores de agravos, quando necessario,
aos servicos de referéncia, com agilidade e precisao.

Proposta pelo Ministério da Sadde, a Satde da Familia € uma das principais
estratégias para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS),
a partir da atengéo basica. Seu principal objetivo é reorganizar este nivel de atengéo
3 salde em substituicdo ao modelo tradicional hospitalocéntrico, que prioriza agoes
curativas. Desse modo, a Estratégia Saude da Familia (doravante ESF) surge com o
propdsito de superacdo desse modelo visto como excludente e responsavel pela
insatisfagao popular (BRASIL, 2001a).

Partindo desse pressuposto, a ESF organiza o servigo de forma a reorientar
as praticas profissionais na légica da promog¢éo da saude, prevencéo de doengas e
reabilitacdo, constituindo-se uma proposta com dimensées técnicas, politicas e
administrativas inovadoras.

A atuac@o na ESF requer dos profissionais a capacidade de reestruturagao
das acoes assistenciais tendo como foco a saide da populag&o. Sendo assim, faz-

se necessaria a ampliacdo das praticas voltando-as para o reconhecimento das
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necessidades da comunidade sob sua responsabilidade. Portanto, a Saude da
Familia torna-se estratégia prioritaria de consolidagdo, expansédo e qualificagao
desta atencéo basica em saude (BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, Franco e Merhy (2006) suscitam que o profissional deve
incorporar novas formas de desempenhar suas praticas enfatizando a escuta, o
acolhimento, o compromisso, o vinculo, entre outros aspectos, como forma de
promover o cuidado, a autonomia dos individuos, bem com a protecéo e a defesa da
vida.

A luz dessas iniciativas, as praticas desenvolvidas na ESF permitem a
analise permanente da situacdo de salde da populagdo, com a possibilidade de
intervencao e identificagdo no processo salde-doenga, estabelecendo mecanismos
de controle, resolubilidade e acompanhamento dos casos. Os profissionais da ESF
desenvolvem acdes que priorizam a identificagdo de situagdes de risco, avaliando a
necessidade de saude e a vulnerabilidade da populagdo. Dessa maneira,
implementam diretrizes propostas nas politicas de satde, particularmente a Politica
Nacional de DST/Aids".

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (doravante IST)? estdo entre os
problemas de salde publica mais comuns no Brasil e em todo o mundo, sendo
atualmente consideradas o principal fator facilitador da transmissdo sexual do HIV
(Human immunodeficiency virus/Virus da imunodeficiéncia humana). Algumas IST,
quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicagoes
graves e até mesmo para o 6bito. E considerando que a infecgao pelo HIV ainda nao
tem cura, & possivel controla-la por meio de agbes que promovam a prevengao
primaria, o diagnostico precoce e a terapia adequada do portador (BRASIL, 2006a).

Consonante com os principios do SUS de universalizagao, integralidade,
descentralizagéo, hierarquizagdo e participagéo popular, os servicos de atengao

basica devem ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagnéstico precoce,

! Seguindo orientagdo do Programa Nacional de DST/AIDS, do Ministério da Satde, a palavra “aids”
devera ser considerada como um substantivo comum, apesar de ser originada de uma sigla
estrangeira. Sera escrita em caixa baixa quando se tratar da epidemia (p. ex., dengue, tuberculose,
aids, etc.). A grafia em caixa alta apenas para a inicial "a" ocorrera quando corresponder a nomes
proprios de instituicdes (p. ex., Centro de Referéncia em Aids). E, quando estiver em nomenclaturas
de siglas grafadas em caixa alta, a palavra “aids” seguira em caixa alta (p. ex. PN-DST/AIDS).

2 O termo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) podera ser substituido por Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sempre que essas enfermidades n&o apresentarem sinais clinicos,
mas se encontrarem apenas em fase de portador assintomatico (CARVALHO, 2003).
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assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores as unidades de
referéncia.

As actes informativas e educativas desenvolvidas na comunidade e nas
Unidades de Atencéo Primaria a Satde (UAPS) facilitardo a adesdo da populagéo
com relagéo as IST. O atendimento imediato de uma IST ndo é apenas uma agao
voltada a cura, é também uma estratégica de mudanca de habitos para evitar o
aumento da vulnerabilidade e as complicagbes potenciais relacionadas com essas
moléstias.

E fundamental que cada profissional incorpore em sua rotina a preocupagao
em identificar os usuarios em situagdo de maior vulnerabilidade®, garantindo-lhe
atendimento humanizado e resolutivo. Logo, medidas mais resolutivas e de faclil
acesso se fazem necessarias, capazes de promover um forte impacto na epidemia
do HIV/aids e na incidéncia das IST no pais.

A abordagem multidisciplinar integrada, de forma a desenvolver agbes
adequadas de promogao a salde, prevencao, diagnostico e assisténcia, para os
pacientes, seus familiares e a comunidade, s3o inerentes a ateng&o basica a saude.
Considerando as [ST/aids, esse nivel de atengdo utiliza-se da abordagem
sindrémica® para a instrumentalizagdo dos profissionais das UAPS, permitindo o
diagnostico e tratamento adequados do individuo. As recidivas de IST continuam
sendo tratadas nas unidades de salde. A excegdo sdo os casos de aids
encaminhados aos servicos de referéncia, ndo deixando contudo de serem
acompanhados pelas UAPS.

Pela sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade as IST devem ser
priorizadas. Elas so voltaram a readquirir importancia como problema de saude
plblica com a epidemia da aids. Ha evidéncias que sugerem que pessoas com IST
tém risco aumentado de infeccao pelo HIV (BRASIL, 2005a).

Cabe aqui destacar que, a rigor, o SUS comecga formalmente a ser

institucionalizado pela Constituicido Federal em 1988, periodo este em que a

® “A nogdo de vulnerabilidade busca responder & percepgdo de que a chance de exposicdo das
pessoas ao HIV e ao adoecimento pela aids ndo é resultante de um conjunto de aspectos apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais que acarretam maior suscetibilidade a infecgédo e ao
adoecimento, e, de modo inseparéavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as
ordens para se proteger de ambos” (AYRES et al, 2006, p. 396).

* Abordagem da sindrome clinica de cada IST, utilizando de fluxogramas de condutas especificos,
desenvolvidos e testados nacional e internacionalmente, contendo informagfes basicas necessarias
ao manejo do paciente. Reune informagbes especificas sobre as doengas abrangidas por cada
sindrome, oferecendo um direcionamento nas condutas dos profissionais (BRASIL, 2005).
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epidemia de HIV/aids ja estava plenamente instalada no territorio nacional. Desde o
primeiro caso diagnosticado no Brasil no inicio dos anos 1980 a epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) sofreu mudancgas no seu perfil
socio-epidemiolégico.

Considerando a disseminagéo da epidemia no Brasil, podemos dividi-la em
trés fases segundo o Ministério da Saude: uma fase inicial, restrita apenas ao
infectado, caracterizada pela transmiss@o em homossexuais masculinos, suscitando
o conceito de “grupo de risco”; a segunda fase, evidenciada pela exposi¢édo ao virus,
ressaltada pela transmissao entre os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) e aumento
entre os heterossexuais, conceituando a ideia de “comportamento de risco”; e uma
ultima fase, caracterizada pela suscetibilidade a infeccao pelo virus, destacando a
disseminacado entre as mulheres, populacido de escolaridade inferior e a
interiorizacéo da doenga, estabelecendo um conceito de “vulnerabilidade” (BRASIL,
1999a).

Na década de 1980, a eclosdao de uma nova doencga identificada como uma
sindrome comegou a ser mundialmente conhecida pela sigla em inglés AIDS
(Acquired Imunodeficiency Syndrome/SIDA). Ela foi responsavel por mudancas
significativas em varios campos, ndo apenas a saude, principalmente por combinar
comportamento sexual e doenga. Os principais impactos dessa morbidade estao
relacionados com suas caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas. A aids
atinge preponderantemente a populacdo em idade adulta, causando prejuizos na
dinamica da economia e do mercado de trabalho. No tocante a salude, os impactos
estao relacionados aos gastos com as prestacdes de servigos como os tratamentos,
que exigem medidas efetivas no sentido do acesso ao diagnostico e tratamento
precoce (PORTELA; LOTROWSKA, 2006).

A aids trouxe desafios para a area cientifica e permitiu visibilidade a
questdes relacionadas a sexualidade. Ha trés décadas comegamos a conviver com
essa epidemia. Desde o seu primeiro caso diagnosticado nos Estados Unidos em
1981, a doenca surgiu carregada de medo, de ignoréncia, de preconceito e da
sensacao de impoténcia perante a mesma (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Ao longo de mais de trinta anos de epidemia da aids, o perfil epidemiolégico
da doenca sofreu muitas transformacgoes, perpassando por nomenclaturas que

traduziam os grupos de risco, comportamentos de risco e vulnerabilidade. As
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tendéncias identificadas no Brasil envolvem a heterossexualizaggo, a feminizagao, a
juvenizacao, a pauperizagao e a interiorizagado (BRASIL, 2006a).

O relatério global do Uniting the World Against AIDS (UNAIDS) em 2012
retrata em nGmeros que ha um continuo crescente de casos de aids, indicando uma
prevaléncia de 34,2 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo, sendo 30,7
milhées de adultos, 16,7 milhdes de mulheres e 3,4 milhdes de menores de 15 anos.
De acordo com o relatorio, as mortes relacionadas a aids declinaram 24%
mundialmente, apenas no periodo de 2005 a 2011 (UNAIDS, 2012).

Do periodo de 1980 até junho de 2012, foram notificados no Sistema de
Informacbes de Agravos e Notificagdo (SINAN) do Ministério da Salide 656.701
casos de aids no Brasil, sendo 65% no sexo masculino e 35% no sexo feminino
(BRASIL, 2012a). Ao longo de 30 anos de casos identificados de HIV, o Brasil tem
como caracteristica uma epidemia estavel e concentrada em alguns subgrupos
populacionais em vulnerabilidade. Ressalta-se um aumento na prevaléncia da
infeccao pelo HIV nos jovens maiores de 13 anos de idade e um aumento nos casos
identificados entre os jovens gays (BRASIL, 2012a).

A analise por regides brasileiras demonstra que entre 1980 até junho de
2012 foram identificados 367.540 casos de aids na Regido Sudeste, correspondendo
a 56% dos casos acumulados no Brasil. A taxa de incidéncia da doenga nesta regiéo
em 2011 foi de 21° casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2012a).

A categoria de exposicdo que ainda continua sendo o principal meio de
disseminacéo da doenca € a transmisséo sexual, sendo a heterossexual a forma de
transmissao com maior incidéncia. Entre os homens, responde por 32,6% dos casos
notificados até junho de 2012 e, nas mulheres, esse valor sobe para 88,7%
(BRASIL, 2012a). E mister considerar que a porcentagem dos casos de aids no sexo
feminino correspondem a categoria de exposicdo heterossexual. Diante de tal
situagdo, reafirma-se a desigualdade entre os géneros, caracteristica ainda
marcante em nossa sociedade .

As recentes tendéncias da epidemia de aids no Estado de Minas Gerais vem
acompanhando as tendéncias nacionais e internacionais, sendo mais significativo o
crescimento de casos entre mulheres e o nimero cada vez maior de pequenos

municipios com casos notificados, caracterizando a feminizag&o e a interiorizagao da

® Os dados registrados do ano de 2012 nao estavam disponiveis.
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doenca. De acordo com dados do Boletim Epidemiolégico DST/Aids, desde o
primeiro caso diagnosticado no Estado em 1982 até junho 2012, ja foram registrados
45.016 casos de aids, correspondendo de forma cumulativa a 7% dos casos
registrados no Brasil (BRASIL, 2012a).

O perfil etario de casos notificados no Estado caracteriza-se pela
concentracdo de 84,6% na faixa dos 20 aos 49 anos de idade, sendo cada vez mais
frequente o diagnostico na faixa etaria acima dos 50 anos. A principal via de
contaminacao pelo HIV neste grupo é a relagdo sexual sem protegéo, facilitada pelo
tabu de se falar sobre sexualidade na terceira idade, pela dificuldade de mudangas
nos habitos e pelo problema de eregcdo com o uso do preservativo masculino
(BRASIL, 2012a).

As grandes cidades do Estado de Minas Gerais concentram o maior nimero
de casos notificados de aids. Em 2004, 580 municipios mineiros notificaram casos
de aids, perfazendo um total de 68,7%. No ano de 2008, dos 853 municipios do
Estado, 670 (78,5%) ja notificaram pelo menos um caso da doenga, evidenciando
uma crescente tendéncia de aumento de casos da doenga no Estado (SES-MG,
2009)°.

A disseminacéo geografica da epidemia no Estado tem se tornado elevada
principalmente nos municipios menores. A cidade de Juiz de Fora é o segundo
municipio mineiro com maiores nimeros de casos notificados da doenga. Desde seu
primeiro caso registrado em 1986 até outubro de 2008, foram notificados 2060
casos. A taxa de obitos registrados na cidade era de 73,2% no sexo masculino e
26,8% no sexo feminino. Quanto a categoria de exposigdo, a heterossexual & a
principal via, chegando a representar 62,2 % dos casos notificados em 2008
(SINAN/DVE/SSDA/PMJF, 2009)".

Ao considerarmos as notificacées de outras IST no Brasil, listamos os dados
referentes a sifilis e as hepatites virais. Referendando os casos de sifilis, entre 2005
e junho de 2012 foram notificados 57.700 casos em gestantes, ocorrendo a maioria
nas regides Sudeste e Nordeste, com 38% e 25,7% de casos, respectivamente

(BRASIL, 2012b). O acesso precoce ao diagnostico e o tratamento adequado sao

® Os dados a partir de 2009 nao estavam disponiveis no site da Coordenagéo Estadual de DST/Aids
de Minas Gerais.

7 Os dados de Juiz de Fora estdo elencados até o ano de 2008 de acordo com a Secretaria de Satde
da Prefeitura de Juiz de Fora - MG, disponivel em:
<http://www.pjf.mg.gov.br/saude/aids_dst/artigos.php>
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fundamentais para a prevencao da sifilis congénita. Esta € uma doenga de facil
prevencdo, desde que garantido acesso precoce a testagem para a gestante e o
tratamento efetivo para as gestantes positivas, incluindo a intervengdo com o
parceiro. No periodo de 1998 e junho de 2012, 80.041 casos de sifilis congénita
foram notificados em menores de um ano de idade. Mais uma vez a regiao Sudeste
apresentando as maiores taxas registradas, com cerca de 46% dos casos(BRASIL,
2012b).

Considerando os casos de hepatites virais (A, B, C, D e E), estas em sua
maioria, apresentam silenciosas e passam despercebidas pelas pessoas, até o
momento em que os sinais e sintomas comegam a aparecer e a doenga se
manifesta. No periodo de 1999 a 2011, foram notificados no SINAN 138.305 casos
de hepatite A, sendo o Nordeste a regido com maior porcentagem, perfazendo cerca
de 31,2% dos casos. Para os dados referentes a hepatite B, 120.343 casos foram
notificados no mesmo periodo. Novamente a regido Sudeste concentrou a maior
porcentagem, com 36, 3% de casos notificados. Quanto a detec¢do segundo o sexo,
foram notificados 54,2% entre os homens e 45,8% em mulheres (BRASIL, 2012c).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais, entre 1999 e
2011 foram notificados 82.041 casos, reiterando a regido Sudeste a de maior
porcentagem, com 67,3%. A caracteristica entre os sexos permanecem igual &
hepatite B, com taxas maiores nos homens, cerca de 60,1% contra 39,9% entre as
mutheres (BRASIL, 2012c).

Os dados referentes a hepatite D mostram que a regido Norte concentra
79,2% dos 2.197 casos notificados no SINAN entre 199 a 2011. Esses dados
mostram a fragilidade das condigbes de vida da populacdo nesta regido. Neste
mesmo periodo, 967 casos foram notificados de hepatite E. Comparados segundo a
regido de residéncia, o Sudeste contabiliza 48,6% dos casos, concentrando a
maioria dos casos do Brasil (BRASIL, 2012c).

Diversas ac¢des de enfrentamento das hepatites virais foram preconizadas
como pelo Ministério da Saude, dentre eles incluem os testes rapidos para detecgéo
precoce; capacitagdo de profissionais multiplicadores para a realizagéo dos testes;
distribuicdo de preservativos; ampliagdo da faixa etaria para vacina contra hepatite
B, com destaque para as pessoas de 0 a 49 anos (BRASIL, 2012c).

Evidencia-se, portanto, nesse cenario, a necessidade de um trabalho

continuo, ndo s6 nos grandes centros com maior numero de casos, como nas
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pequenas cidades do interior, envolvendo técnicos e profissionais de saude da
atencdo basica, para possibilitarmos o aperfeicoamento do ftrabalho de
monitoramento da evolugado da epidemia.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel a identificagdo das praticas
preventivas adotadas na atenca@o basica, pelos profissionais da ESF, para a redugéo
da incidéncia das IST/aids, o diagnostico e tratamento precoce e diminuigdo da
transmissao vertical do HIV.

E salutar que, no nivel da atencdo basica em salde, as agOes estejam
direcionadas para a promoc¢do da salde e prevencdo de doengas nas populagées
assistidas. Para tanto, torna-se imperativa a atuacdo de profissionais com
habilidades técnicas e pedagogicas para acolher, identificar as necessidades de
salde e analisar a vulnerabilidade da populagdo. Frente a isso, a estrutura
organizativa da ESF conta com a formagéo de equipes mulbtiprofissionais, composta
por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em satde bucal ou técnico
em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satude (ACS). Esta nova conformagéo foi estabelecida pela Portaria
n® 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional da Atengéo
Basica, na qual estabelece a revisdo das diretrizes e normas para organizagédo da
Atencao Basica (BRASIL, 2011a).

Cada profissional tem suas responsabilidades no desenvolvimento de agbes
que possam interferir no processo saude-doenca da populagéo, promovendo a
autonomia na busca por qualidade de vida de seus usuarios. No desenvolvimento do
processo de trabalho das equipes na ESF, o enfermeiro possui as seguintes
atribuicoes: 1) realizar assisténcia integral aos individuos e as familias nas UAPS e,
quando necessario, na comunidade (domicilios, escolas, associagbes), em todas as
fases do desenvolvimento humano; 2) realizar consultas de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagbes e encaminhar, no caso, usuarios a outros servigos, conforme protocolo
estabelecido nos programas do Ministério da Salde e disposigbes legais da
profissdo; 3) planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS
juntamente com outros membros da equipe; 4) realizar atividades programadas e
relacionadas a demanda espontanea; 5) contribuir, participar e realizar das

atividades de educacido permanente da equipe de enfermagem e outros membros
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da equipe; e 6) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento das unidades de satde (BRASIL, 2011a).

As acdes de saude vinculadas aos enférmeiros na ESF ganham um papel
importante na prevengdo de doengas e informagdes para a populacéo, visto que
esse profissional encontra-se mais préximo do usuario, exercendo a fungéo
primordial de elo entre este e o sistema de salde. Ndo obstante, a atuagéo do
enfermeiro no desenvolvimento de atividades relativas a prevencéo das IST/aids
reafirma um dos aspectos do processo de trabalho das equipes na atencéo basica,
no qual as acbes de salde devem priorizar grupos e fatores de risco clinico-
comportamentais, com o intuito de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencas e danos evitaveis a salde.

Mesmo com a evolugdo nas questdes relativas a aids, alguns estudos
revelam que poucos trabalhos estdo sendo realizados no campo da prevengéo das
IST e, quando o fazem, restringem-se ao estudo de jovens no ambito escolar
(ACIOLI et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2006). Nesse sentido, vale ressaltar que o
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro direcionado para as praticas preventivas em
IST/aids tem como proposito gerar impacto no desenvolvimento epidemiolégico da
doenca (GIAMI, 1997 apud HERINGER, 2007).

No campo de atuagdo do enfermeiro, o cuidado ao outro sempre foi
colocado como razao primeira das suas agbes. Desse modo, refletir sobre as agoes
desenvolvidas pelo enfermeiro que dao visibilidade a sua pratica tem sido foco de
debates entre os profissionais da area. Para fortalecer nosso entendimento, optamos
por inicialmente compreender o significado da palavra. De acordo com o Ferreira
(2010), pratica é entendida como o exercicio de qualquer ocupagio ou profisséo, € a
maneira de proceder. Logo, as praticas dos enfermeiros destinadas as |ST/aids
podem ser entendidas como o conjunto de agdes e atividades desenvolvidas por
esse profissional na ESF para o enfrentamento dessas doengas.

Conforme aponta Heringer (2007), o contexto das agbes e atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros na atencéo basica direcionadas para a quest&o das
IST/aids voltam-se para praticas de prevencgao do HIV/aids, praticas de promog¢éao da
salide dos portadores de HIV/aids e praticas de acompanhamento aos portadores de
HIV/aids.

Nessa perspectiva, a necessidade de identificar as praticas preventivas

realizadas pelos enfermeiros na ESF para IST/aids possibilita apreender como estas
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praticas sado articuladas e implementadas a fim de promover a reduc¢ao da incidéncia
de casos dessas doengas na populacdo. E no tocante ao aumento do nimero de
pessoas vivendo com o virus, torna-se cada vez mais necessario ampliar a
compreensao de como estdo delineadas essas praticas na perspectiva da atengéo
basica em saude.

Essas questdes suscitaram em noés o interesse pelo estudo das praticas
preventivas para as 1ST/aids realizadas pelos enfermeiros na ESF no municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Essa motivacado surgiu a partir das vivéncias durante o
estagio curricular obrigatério no oitavo periodo da graduagao, no ano de 2008, cujas
atividades eram desenvolvidas nas UAPS.

Durante as praticas voltadas para a atencao em planejamento familiar, que
tinham como objetivos promover a orientagdo quanto aos métodos e técnicas para
concepcao e anticoncepgdo, ofertar informagdes, acompanhamento e orientagao
quanto as IST/aids, percebeu-se a necessidade de compreensao e envolvimento por
parte dos enfermeiros para a realizacdo dessas atividades. Dessa forma,
observamos que durante a realizacdo dessas praticas, mesmo fazendo parte de um
elenco de agbes destinadas a essa categoria, nem sempre foi possivel que os
enfermeiros respondessem as necessidades de salde da populagdo no campo da
reducdo das vulnerabilidades as IST.

Ficou evidente que os enfermeiros sentiam dificuldades em abordar os
aspectos relacionados a sexualidade ou a saude sexual dos usuarios, visto que se
tratava de uma questdo que gerava polémicas, na medida em que a compreensao
da sexualidade para alguns esta marcada por preconceitos e tabus. Dessa forma,
eles ndo se sentiam preparados ou confortaveis para lidar com o tema.

Foi, portanto, a partir da solicitacdo para desenvolver grupos de direitos
sexuais e reprodutivos na UAPS em questdo, durante os quais discutiam-se
questdes relativas a promocgéo da salde sexual e reprodutiva para possibilitar troca
de saberes entre os usuarios, evidenciou-se que as praticas destinadas a prevengao
das IST/aids ndo eram valorizadas pelos usuarios. Pode-se perceber tambéem que
os enfermeiros nao tinham clareza dessas praticas, 0 que gerava baixo rendimento
das mesmas. A guisa dessa perspectiva provém a motivacdo para a realizagéo
desta pesquisa.

Diante do exposto, para a compreensao e constru¢do de praticas voltadas

para a prevengdo das IST/aids pelos enfermeiros na atencdo béasica em satde, nos
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questionamos: o que sabem os enfermeiros a respeito das praticas preventivas das
IST/aids? Como eles caracterizam essas praticas no desenvolvimento de suas
atividades? Os enfermeiros estdo capacitados para identificarem as populacdes
vulneraveis as IST/aids? As representagdes que os enfermeiros tém em relagéo as
IST/aids interferem nas praticas desenvolvidas pelos mesmos?

O presente estudo tem como objeto de investigacdo as representagdes
sociais dos enfermeiros da ESF de Juiz de Fora sobre as praticas preventivas na
atencado basica em saude na abordagem das IST/aids.

Visando responder o objeto proposto, delimitamos os seguintes objetivos:
caracterizar as representacdes sociais dos enfermeiros da ESF sobre as praticas
preventivas na atencdo basica em saldde na abordagem das IST/aids e analisar as
relacbes entre as representacbes sociais dos enfermeiros sobre as praticas
preventivas das IST/aids e as estratégias desenvolvidas por esses profissionais para
reduzir a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV.

Espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para fortalecer
propostas de integralidade da atencéo a saude, com perspectivas de superacao de
preconceitos e de adogao de novas formas de lidar com as concepgdes de saude e

doenca.
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2. INFECGCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E A AIDS: revisitando a

histéria

As IST estao entre as principais causas de procura nos servigos de salde,
situando-se entre os casos mais prevalentes de problemas de salde que acometem
a populacao mundial. Destarte, merecem a preocupacdo dos gestores da salde
desde os tempos da Antiguidade (CARRET ef al, 2004, CARVALHO, 2003).

As descobertas sobre as IST e suas consequéncias se entrelagam com a
histéria da humanidade. Ao longo do tempo, os microorganismos foram sendo
descobertos e suas formas de desenvolvimento e condigdes de adaptacdo ao meio
tornaram-se fonte de estudos que evidenciassem seu modo de transmissdo e
contaminacdo. Muitos microorganismos que se encontravam em diferentes
ecossistemas descobriram no homem uma fonte favoravel de combinacgéo para seu
desenvolvimento (CARVALHO, 2003).

A adaptagdo a um ambiente indspito contribuiu para que muitos
microorganismos se adequassem a uma variedade de agentes hospedeiros. Uma
parcela desses microorganismos se condicionou a esfera geniturinaria,
determinando o surgimento de novas doencas e seus mecanismos de transmissio.
Na dependéncia do tempo, esses microorganismos se adaptaram a esse novo
ambiente que estranhavam o exterior, no qual se inativavam. Nesse sentido, a forma
de transmissibilidade desses microorganismos exigiu contato direto entre os
hospedeiros infectados, representado pelo ato sexual (CARVALHO, 2003).

As IST, anteriormente denominadas Doencas Venéreass, restringiam-se a
algumas doencgas que atingiam os 6rg&os genitais masculino e feminino. Elas eram
representadas principalmente pela sifilis, gonorréia, cancro mole, linfogranuloma
venéreo e granuloma inguinal, nas quais eram estudadas pela dermato-
venereologia® e sifilografia’®. Correlacionadas ao ato sexual, essas doencas

passaram a incorporar ambientes de promiscuidade e prostituicdo, devido as

8 Denominagédo das sacerdotisas dos templos de Vénus, que exerciam, nas primeiras civilizacGes, a
prostituicdo como forma de culto aos deuses e deusas da fertilidade. Uma das caracteristicas
presentes nessas sociedades era a promiscuidade, um dos motivos para o surgimento dessas
doengas, tendo referéncia em Vénus, considerada a deusa do amor (INSTITUTO BENEFICENTE
VIVA A VIDA, 2005).

® Trata doengas sexualmente transmissiveis e também doencas da pele como: dermatites simples
infeccdes, reacdes autoimunes e inflamatérias, tumores.

"% Estudo da sifilis (FERREIRA, 2010).
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caracteristicas que seus agentes infecciosos definiam na area genital humana,
determinando sinais e sintomas neste local (CARVALHO, 2003).
Em consonancia com diversos estudos, representantes da Organizacdo

Mundial de Saude (OMS) consideravam que

as DST sdo um grupo de doencgas endémicas, de multipla expresséo,
que incluem as doengas venéreas e um numero crescente de
sindromes e entidades clinicas que tém como frago comum de
importancia epidemiologica a transmissdo durante a atividade sexual
(OMS, 1983 apud CARVALHO, 2003, p.58).

Devido a grande diversidade dos agentes patogénicos com elevado potencial
de transmissao sexual, a ocorréncia de surtos epidémicos se tornou constante, com
maior ocorréncia no sexo masculino, entre os 20 e 30 anos. O periodo
compreendido entre o final do século passado até a Il Guerra Mundial foi
predominante para a ascensdo das doen¢as venéreas como um perigo social,
especialmente a sifilis que era considerada a de maior incidéncia naquele momento
(CARRET et al, 2004).

Em decorréncia da descoberta de alguns antibidticos no pos-guerra imediato,
as doengas venéreas reduziram sua incidéncia. Como consequéncia, ocorreu a
reducdo do nimero de casos de sifilis, considerada a doenca venérea mais temida
da época. Por um breve tempo, houve um declinio nos casos de IST na populacéo
brasileira, mas a partir dos anos 1960 com o advento da pilula anticoncepcional
juntamente com a penicilina, observou-se progressivamente uma reincidéncia
dessas doencas (CARVALHO, 2003).

Devido aos avangos e conquistas neste cenario, surge a questdo da
“Revolucdo Sexual’, que pregava o sexo de forma mais liberal, o que favoreceu o
aumento da diversidade dos parceiros e da precocidade sexual. A virgindade ja nao
era considerada um tabu e as variagbes do ato sexual possibilitaram a diversidade
dos agentes genitais, orais e anais. Salienta-se a homossexualidade, e o sexo passa
a ser considerado como uma mercadoria de consumo (CARVALHO, 2003).

A manifestacdo de uma aparente “liberdade sexual” ndo perdurou por um
longo periodo. Com os primeiros casos de aids nos Estados Unidos na década de
1980, esse comportamento foi considerado de risco para a transmissdo do agente
patogénico dessa doenca, desconhecia até o momento. No Brasil, a manifestacao

dessa doenca caracterizou um perfil epidemiolégico restrito, nos quais o0s
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homossexuais e os usuarios de drogas injetaveis (UDI) foram considerados “grupos
de risco” (GALVAO, 2000).

Diante dessa conjuntura, Azevedo (2010, p.14) considera que

o surgimento da aids no Brasil se deu em um contexto de
rearticulagdo politica, apds o regime militar, quando as organizacdes
da sociedade civil comecavam a surgir e ocupar espacos. Entre
esses grupos estavam representados setores oprimidos da
sociedade brasileira, como mulheres e homossexuais, assim como
profissionais da saude, empenhados em um redesenho da
assisténcia publica a satde no Brasil.

As caracteristicas epidemioldgicas dessa doenga foram mudando ao longo
dos anos, permeando comportamentos de risco e mais recentemente a
vulnerabilidade''. Tendéncias epidemiolégicas perfazem contemporaneamente
caracteristicas de feminizacéo, juvenizagao, pauperizagéo e interiorizacdo (BRASIL,
2006a).

No contexto de descoberta do virus HIV, pouco se conhecia sobre algumas
IST e suas formas de apresentacdo. Os avancos tecnolégicos propiciaram a
identificacdo de um maior nimero de pessoas infectadas e o comportamento desses
patdégenos no organismo humano (GRANGEIRO, 1994).

Somados ao desenvolvimento de métodos diagnoésticos modernos, estudos
evidenciavam que o aumento da atividade sexual, com idade cada vez mais precoce
de iniciacdo, o aumento do niimero de parceiros € um maior nimero de relacées
sexuais propiciaram uma aceleragdo na disseminagdo das IST na populacido
(CARVALHO, 2003).

Portanto, o aumento da frequéncia das relagbes sexuais acrescidos a
diversidade de microorganismos de transmissibilidade sexual descobertos neste
contexto tornou-se uma porta de entrada para infeccbes sexuais, favorecendo a
vulnerabilidade de transmissao do virus HIV (GALVAO, 2000).

" A idéia de vulnerabilidade criada por Jonathan Mann em 1996 surgiu para explicar que a relagdo
entre a salide e a doenca nao se da s em funcéo das atitudes das pessoas, mas esta diretamente
relacionada ao ambiente e suas relacbes (BRASIL, 2008a). Segundo o dicionario, a palavra
vulnerabilidade vem do ato ou estado de ser vuineravel, o ponto vulneravel é aquele em que alguém
pode ser atacado ou ferido (FERREIRA, 2010). A vulnerabilidade leva em conta trés planos: a
programatica, a individual e a social. Entende-se por vulnerabilidade programatica o acesso a
servigos, existéncia e sustentagé@o de programas, qualidade da atenc&o. A vulnerabilidade individual
parte do fato de toda pessoa poder se infectar por uma doenca. Depende de valores e crencgas, do
conhecimento sobre praticas de protecéo, do autocuidado. Finalizando, a vulnerabilidade social tem a
ver com as condigdes de vida e trabatho, cultura, situacdo econdmica, nivel de escolaridade,
ambiente, relacdes de género, de classe e entre geracdes (BRASIL, 2008a).
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Nesse contexto, evidencia-se que o aumento das atividades sexuais esta
relacionado a quatro fatores: ao surgimento das pilulas anticoncepcionais, ao
desenvolvimento urbano, a facilidade de locomocéo das pessoas e a erotizagdo na
midia (CARVALHO, 2003).

. Desse modo, fatores como a disseminagdo da sexualidade associada a
liberdade sexual encontraram facilidades para a propagacao das IST, aumentando
consideravelmente a vulnerabilidade a infeccéo pelo virus HIV.

Considerando os dados relacionados as IST no Brasil, estes nido sao
pontuais, principalmente porque, a excegao da aids, hepatites B/C e sifilis congénita,
as IST ndo s&o de notificagdo compulsoria (CARVALHO, 2003). Esse dado é
preocupante, pois, com o progresso da epidemia do HIV, as IST atingiram uma
relevancia consideravel, principalmente porque aumentam a chance, em pelo menos
dez vezes, de contaminagao pelo HIV, tornando-se um fator facilitador para a
disseminacao da aids (CARRET ef al, 2004; CARVALHO, 2003).

Em decorréncia da forma de transmissdo, algumas IST nao sio faceis de
serem diagnosticadas, pois ocasionam poucos sinais e sintomas visiveis, podendo,
em algumas vezes, apresentar-se de forma assintomatica. Individuos assintomaticos
sdo considerados como facilitadores da transmissdao dessas doencas, pois ndo
reconhecem que portam um microorganismo de transmissibilidade sexual,
acarretando a contaminag@o de diversas pessoas quando da nZo utilizagdo de
protecGes nas relagbes sexuais. “O problema é agravado pela grande quantidade de
individuos que se automedica, com tratamentos inadequados, resultando em
aumento da resisténcia antimicrobiana e podendo levar a quadros subclinicos que
os mantém transmissores” (BRASIL, 1999 apud CARRET et al, 2004, p. 77).

Evidenciando a relacéo entre IST e HIV/aids, a OMS estabeleceu programas
para o enfrentamento dessa epidemia, que entre os anos de 1986 até 1995 sofreram
grandes mudangas, perfazendo modelos especificos e globais de combate a
disseminacao do virus. Como consequéncia, a iniciativa de enfretamento da doenca
pela OMS estimulou a criagdo dos programas nacionais de combate a aids
(GALVAO, 2000).

Em consonancia com o cenario nacional, o Brasil ratificou as primeiras
iniciativas de respostas ao combate a epidemia de HIV/aids. As primeiras iniciativas
governamentais que se propuseram a enfrentar a epidemia da aids nasceram como

resposta a presséo social de ativistas de Sao Paulo. O primeiro programa brasileiro
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de combate a aids foi criado em S&o Paulo, em 1983, mas apenas se consolidou
como programa nacional de aids em 1988 (GALVAO, 2000).

Com o crescimento do nimero de casos de 6bitos por aids, foi criado o
Programa Nacional de DST e Aids, através da Portaria nimero 236 de 02 de maio
de 1986, do Ministério da Salde. Em conformidade com o programa, salienta-se
que, desde 1986, a aids esta incluida, por meio da Portaria Ministerial numero 542
de 22 de dezembro de 1986, na relacdo de doengas de notificagdo compulsoria
(BRASIL, 1994 apud GALVAO, 2000).

Seguindd a trajetéria do Programa Nacional de DST e Aids, varios foram seus
6rgaos e departamentos vinculados, gerando diversas designagtes. No Quadro 1,

Galvao (2000) realizou um levantamento das diferentes denominagdes para o

programa entre os anos de 1987 e 19972,

Quadro 1 — Denominacées do PN-DST/Aids entre 1987 e 1997

1987 Programa Nacional de Controle de Subordinado a Secretaria Nacional de
DST/AIDS Acbes Basicas de Saude’
Diviséo Nacional de Controle.d’as‘ Subordinada a Secretaria Nacional de
1987 Doencgas Sexualmente Transmisiveis AcGes Basicas de Satde
e SIDAJAIDS ¢
Divisdes de Doencas Sexualmente Subordinadas a Secretaria Nacional
1988 Transmissi%/eis/AlDS de Programas Especiais de
Saude/SNPES
Divisées Nacional de Doencas Subordinadas a Secretaria Nacional
1989 Sexualmente Transmissiveis/AIDS, de Programas Especiais de
subordinada a SNPES Saude/SNPES
1690 Divisdes de Doencas Sexualmente Subordinadas & Secretaria Nacional
Transmissiveis/AIDS de Assisténcia a Saude/SNAS
Coordenacgao de Doencas . s
1990 Sexualmente Transmissiveis/AIDS Subordinada a SNAS
Programa Nacional de Doencgas . .
1991 Sexualmente Transmissiveis/AIDS Subordinado a SNAS
Programa Nacional de Doencas . .
1992 Sexualmente Transmissiveis/AIDS Subordinado a SNAS
Programa Nacional de Controle de ; \ _ .
1993 Doencas Sexualmente Subordinado a I:Sl;r:j%aegao Nacional de
Transmissiveis/AIDS
1994 Programa Nacional de Doencas Subordinado a Secretaria de
Sexualmente Transmissiveis/AIDS Assisténcia a Saude/SAS
Programa Nacional de Doencas . .
1995 Sexualmente Transmissiveis/AIDS Subordinado a SAS

12| evantamento realizado através dos boletins epidemioldgicos dos anos de 1987 a 1997.

® Segundo Galvéo (2000), este dado foi localizado no Centro de Documentagéo da ABIA
(Associagéo Brasileira Interdisciplinar de AIDS) publicado pelo Informe Boletim Epidemiologico AIDS
de 1987 divulgado em fotocopia e n&o diagramado e impresso como os posteriores.



31

Programa Nacional de Doengas . .
Sexuglmente Transmissiveis/,g\IDS Subordinado a SAS
Coordenacéo Nacional de Doencas
1997 Sexualmente Transmissiveis e Aids
(CN DST e Aids)

Fonte: adaptado de Galvao (2000)

1996

Subordinada a Secretaria de Projetos
Especiais de Saude

Galvao (2000) afirma que, mesmo com as alteragoes ocorridas no programa
ao longo dos anos, a coordenagdo nacional passou por poucas mudancas. Varios
foram seus coordenadores, dentre eles citam-se Lair Guerra Macedo Rodrigues
(1986-1990; 1992-1996), Eduardo Cortes (1990-1992) e Pedro Chequer (1996-
2000). As transigoes foram consideradas baixas quando comparadas com
programas de outros paises.

Considerando a condicdo epidemiolégica vigente no inicio da epidemia da
aids, os primeiros programas de controle e combate da doenca foram desenvolvidos
como uma resposta emergencial. Subordinado ao Ministério da Saude, a
Coordenacéo Nacional de DST/AIDS se tornou, em 2009, o Departamento Nacional
de Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, representando
uma institucionalizagao governamental (BRASIL, 2009).

A responsabilidade destinada ao departamento era formular e fomentar
politicas publicas de DST, HIV/aids e Hepatites Virais, fundamentadas nos principios
e diretrizes do sistema de salde vigente e com carater eficiente e participativo
(BRASIL, 2009). Integrando trés areas, a politica nacional de combate e prevencao
do HIV garantiu o acesso universal e gratuito ao fratamento, instituindo o
fornecimento da terapia antirretroviral (TARV), ampliagdo da cobertura ao
diagnostico e prevengdo, e relacionamento direto com a sociedade civil (BRASIL,
2011b).

Corroborando as iniciativas advindas do Departamento Nacional de DST,
HIV/aids e Hepatites Virais, o portador da doenga foi reconhecido como um cidadao
com direitos igualitarios e integrou em todos os processos no pais legislacdes que
protegem e garantem tratamento adequado. Em destaque enumeramos 0 acesso
universal aos medicamentos (Lei n® 9.313/ 96), a criacdo de servigos especificos,
como os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e os Servigos de
Assisténcia Especializada (SAE) e um controle mais rigoroso da transmiss&o por

transfusdo sanguinea e hemoderivados (BRASIL, 1999a).
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Em que pese as significativas conquistas desde a implantagcdo do SUS em
1988, este ainda & um sistema em construgdo. Considerando a integralidade da
assisténcia como um principio instituido por lei, a politica de HIV/aids tornou-se
abrangente ao integrar, como prioridades de atengdo aos portadores, agbes de
promogao, prevengdo e tratamento. Partindo dessa premissa consolidou-se a
conquista do acesso gratuito aos medicamentos antirretrovirais (ARV) no Brasil
(BRASIL, 1994).

Mesmo diante de iniciativas satisfatérias por parte do Ministério da Saude e
dos programas estaduais e municipais para a redugdo da vulnerabilidade da
infeccao pelo HIV e outras IST, o receio de adquirir o virus nao foi suficiente para
que a populacéo alterasse seu comportamento sexual, favorecendo um aumento do
nimero de notificacbes da doenca, principalmente nas populagdes-alvo como os
jovens e as mulheres.

Ratificando a politica nacional de controle do HIV/aids, o aconselhamento &
parte integrante das acbes de salde dispensada ao portador da doenga. Neste
sentido, essa pratica ¢ destinada para despertar a atencdo do portador sobre si
mesmo, preservando uma boa qualidade de vida de maneira responsavel e livie em
suas escolhas, ou seja, cuidar-se de si mesmo, promovendo o autocuidado.

De acordo com Lisboa (2009), o encorajamento das pessoas para manterem
atitudes de autocuidado esta relacionado a capacitagdo de profissionais que
mobilizam esforcos para o desenvolvimento de atividades preventivas que visem a
reducdo da vulnerabilidade a essas infeccoes.

O aconselhamento no ambito do Departamento Nacional de DST/Aids &

definido como:

um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente.
Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianca
entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do
cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se
como sujeito de sua prépria salide e transformacéo. (BRASIL, 1999b,

p.9)

Aconselhar significa estabelecer uma relagdo de confianga, assegurando uma
comunicacdo entre o profissional e o cliente de forma clara e objetiva. Defini-se
como uma relacdo interpessoal, remetida ao apoio emocional e a difusdo de
contelidos informativos e preventivos para que possam ser vivenciados por cada
cliente em sua singularidade (BRASIL, 1999b).
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Destarte, a pratica de aconselhar contribui para o controle da transmissao da
aids e de outras IST, promovendo a conscientizagdo do portador no processo de
prevencao e do autocuidado.

De acordo com Monteiro (2002), identificar as limitagdes entre o profissional e
o cliente que dificultam as praticas preventivas no combate as |ST/aids dependera
da relacdo estabelecida entre os mesmos no momento do aconselhamento.
Corroborando essa perspectiva, Lisboa (2009) reitera que € indispensavel uma
escuta ativa com o intuito de saber (re)conhecer quais as necessidades de cada
individuo, sua demanda de orientagées e a participagcao na implementagéao de agoes
destinadas a promocao e a protecdo de sua saude.

Vale ressaltar que, segundo os preceitos das politicas publicas de prevengéo
e controle das IST/aids, as propostas governamentais sao direcionadas para a
reducdo da incidéncia de casos dessas doengas na populacdo (SAMPAIO;
ARAUJO, 20086).

Controlar as IST é possivel, desde que os programas de prevengéo e as
redes de servicos sejam eficazes e resolutivos. O atendimento aos portadores de
IST tem os seguintes objetivos: interromper a cadeia de transmisséo o mais breve
possivel, evitar as complicagdes e reduzir os sintomas (BRASIL, 2006a).

Instrumentos especificos ja desenvolvidos e testados auxiliam os profissionais
na tomada de decisdo, a fim de prover na primeira consulta o diagndstico,
tratamento e aconselhamento adequados. Nesse sentido, a abordagem sindrémica
proposta pelo Ministério da Satde vem sendo utilizada com éxito, pois direciona o
tratamento segundo o conjunto de sinais e sintomas relatados pelos clientes e ndo a
partir de exames complementares, possibilitando uma maior cobertura e
interrompendo a cadeia de transmissdo previamente (BRASIL, 2006a; CARRET et
al, 2004).

Fluxogramas especificos foram desenvolvidos a partir da queixa principal que
motivou o paciente a buscar o atendimento e pelos achados etioloégicos mais
prevalentes em cada sindrome. O atendimento e tratamento imediatos dos
portadores de IST, pela abordagem sindrémica, ndo é apenas uma agéo curativa, &
antes de tudo uma agao preventiva (BRASIL, 2006a).

Os fluxogramas da abordagem sindromica s&o constituidos por diversos
quadros que direcionam as informagdes necessérias ao manejo dos clientes. Apos a

identificacdo da situagdo problema, especificada no inicio do fluxograma, o
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profissional conduzira os passos seguintes, tomando as decisées necessarias,
segundo os achados clinicos. Ao final de cada fluxograma sao apresentadas as
informacdes correspondentes a uma tomada de decisdo (BRASIL, 2006a).

As unidades de atencao a saude devem estar preparadas para o atendimento
ao portador de IST e de seus parceiros sexuais, através de profissionais capacitados
para realizar acolhimento, aconselhamento, diagnéstico e tratamento imediatos.
Direcionada para agbes que contemplam prevengédo, promocdo e protecdo da
saude, a unidade basica de saude, representada pela UAPS, é composta por uma
equipe multiprofissional que trabalha interdisciplinarmente a fim de promover o bem-
estar da populacao e redugao de danos consequentes de doengas (SILVA, VAL e
NICHIATA, 2010).

Diante disso, a atuacdo coesa dessa equipe possibilita o desenvolvimento de
praticas preventivas relacionadas as IST/aids. Portanto, o enfermeiro é peca
fundamental para acdes destinadas a reducdo da vulnerabilidade as IST/aids no
ambito da atencado basica em saude, uma vez que esse profissional tem a
capacidade de desenvolver praticas preventivas direcionadas as populacdes alvo de
contaminacgao por essas enfermidades (FRACOLLI; BERTOLOZZI, 2001).

As praticas preventivas realizadas pelos enfermeiros na atencdo basica em
saulde por meio da ESF sao destinadas, alem de outras, a redugdo e controle das
IST/aids neste ambito de atencdo a saide. Com o intuito de descrever a pratica
realizada por esses profissionais, faz-se necessario sistematizar a linguagem da
profissdo (SANTOS; NOBREGA, 2004). Diversas foram as tentativas de padronizar
a linguagem das praticas realizadas na enfermagem, mas, mesmo com tantas
iniciativas, a classificag@o considerada como significativa para a pratica da profissao
surgiu nos Estados Unidos, em 1970, conduzida pela Associacdo Norte Americana
de Diagnosticos de Enfermagem (SANTOS; NOBREGA, 2004).

Segundo os autores supracitados, desde entdo surgiram outros sistemas de
classificacao das agbes de enfermagem, relacionadas com os preceitos da profissao
como os diagndsticos de enfermagem, as intervencdes de enfermagem e resultados
de enfermagem. Padronizar a linguagem da profissdo ndo denota normatizar o
atendimento de enfermagem, uma vez que a atencdo ao cliente é individualizada,
todavia € essencial que a equipe de enfermagem conheca sua dinamica de agdo no
momento da assisténcia a clientela (NOBREGA, 2002).
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A participacao brasileira neste projeto ocorre desde 1994, representada pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). Em anuéncia com a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) juntamente com o Conselho
Internacional de Enfermeiros — CIE (Internacional Council of Nursing — ICN), foi
elaborado e desenvolvido um projeto de Classificacao Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saulde Coletiva (CIPESC), com o intuito de identificar a pluralidade
e a magnitude das praticas de enfermagem desenvolvidas no &mbito do SUS,
objetivando a classificacdo da pratica de enfermagem em saude publica (ABEN,
1996; ANTUNES, 2001).

O projeto CIPESC, desenvolvido no Brasil de 1996 a 2000, partiu dos
pressupostos da reforma sanitaria brasileira, do perfil epidemioldgico da populagéo e
da participacdo efetiva da Enfermagem na promocdo da saude da populagéo,
objetivando a elaboragdo de praticas de enfermagem sistematizadas no campo da
satide coletiva (SANTOS; NOBREGA, 2004).

Diante disso, a assisténcia aos portadores de HIV/aids demanda uma rede
complexa de interacdes de ordem biopsico-sécio-cultural que envolvem o
profissional de enfermagem, o paciente e sua familia (SANTOS; NOBREGA, 2004).
Portanto, na assisténcia dispensada a essas pessoas, 0 enfermeiro esta rodeado
por cuidados expressivos no desenvolvimento de suas acgdes, necessitando a
normatizacao de suas praticas para que as agbes de enfermagem possam abranger

os aspectos globais dos individuos acometidos por essa morbidade.



36

3. PERCURSO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

3.1 A Teoria das Representagdes Sociais

Face a caracterizacao do processo salde-doenca associado ao de fendmeno
social, o cuidado em salde e as praticas profissionais de salide ganham sentido e
contexto como acgdes intencionais e socialmente determinadas. A partir da
determinacao das representagdes sociais em relacdo as praticas de salde, em
especial aquelas realizadas por enfermeiros na atencdo basica em salde na
abordagem das IST/aids, a teoria das representagdes sociais constitui um guia no
desenvolvimento deste estudo.

As representacdes sociais sdo manifestadas em palavras, sentimentos e
condutas. Elas estabelecem a construgcdo de saberes individuais e coletivos e
devem ser analisadas a partir da compreensido das estruturas e dos
comportamentos sociais. As representagdes sociais, como formas de conhecimento
pratico, estabelecem a construcdo de saberes individuais e coletivos sobre o objeto
de representacdo. Representam uma forma de saber do senso comum, associado a
“um conjunto de conceitos, proposigcdes e explicagbes originado na vida cotidiana no
curso das comunicagdes interpessoais (...)" (MOSCOVICI, 1978, p. 181).

As representacdes sociais promovem o ajustamento dos individuos ao
mundo, seus comportamentos e resolucéo de problemas. Para Jodelet (2001, p. 22),
as representagbes sdo “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, com o objetivo pratico, e que contribui para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social”. Portanto, o saber do senso comum é
considerado uma forma de conhecimento diferenciado, entre outros, do
conhecimento cientifico, do saber técnico-profissional.

Ao reportar as relagdes entre o senso comum e o saber técnico-profissional

no dmbito dos servigcos de salde, considera-se que significa

reconhecer a existéncia de uma forma especifica de saber,
denominada conhecimento do senso comum, e suas ligacbes com a
constituicdo de um saber técnico-profissional especifico. Esse saber
técnico-profissional estd voltado aos objetos oriundos da pratica
profissional cotidiana, ao proprio processo de trabalho e ao
desenvolvimento de novas tecnologias de cuidar em salde e em
enfermagem, colocando-se como ponto de partida para os processos
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de intervencdo nas questdes de salde, ou mais particularmente para
o processo de cuidar em satde (OLIVEIRA, 2001, p. 611).

Frente a isso, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos no campo das
representagées sociais relacionadas as praticas cotidianas profissionais, permitindo
que o processo de construcdo de representagdes possibilite a identificagao das
necessidades de salde e ressignificagdo dessas necessidades.

A partir dos pressupostos tedricos de Durkheim no século XIX, que
preceituava as representactes coletivas, Serge Moscovici propde a Teoria das
Representagées Sociais, originada na Europa em 1961, no qual & publicado um
estudo intitulado “La Psychanalyse: Son image et son public”. Foi incorporada no
Brasil em 1982, por Angela Arruda. Atualmente, abrange um vasto campo de
pesquisas em diferentes areas de conhecimento, como saude, educagao e outros.

Considerando a natureza individualista da teoria, Moscovici propde seu
principio especifico de representacao, rejeitando a nocao de representacéo coletiva
estabelecida por Durkheim (FARR, 2000). A distincdo entre os pressupostos de
Durkheim e Moscovici pode ser elucidada pela concepcao de que, para o primeiro,
as representacbes ocorrem de forma coletiva, desconsiderando o pensamento
individual; enquanto que, para o segundo, as representacdes sao exemplificadas
pelo pensamento individual que constréi o senso comum.

Do ponto de vista de Durkheim, as representacdes coletivas sao elaboradas
no contexto social, as quais surgem ligadas a fatos sociais. Segundo o mesmo, a
sociedade expressa sua realidade por meio do pensamento (MINAYO, 2008a).
Durkheim ainda considera que a representacao coletiva seja uniforme e que todos
os individuos partihem da mesma experiéncia. E considerada coletiva, pois se
mantém por geracdes e expressa o modo como 0 grupo pensa nas suas relacoes,
ou seja, compreende como a sociedade se representa (MOSCOVICI, 2001).

Diante disso, Milanelli (2010, p. 31-32) considera que este processo resulta
nas seguintes caracteristicas basicas: generalidade ou autonomia, exterioridade e

coercitividade, nas quais

a generalidade do fato social significa que o comportamento social é
comum a todo ser humano; a exterioridade significa que essas
representacdes estdo no mundo exterior do individuo e, portanto,
desvinculado do poder que a pessoa tem sobre o meio social que
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vive; e, por ultimo, as representagbes sociais exercem uma pressio
sobre o individuo quer ele queira ou ndo.

A partir dos pressupostos teoéricos de Moscovici (1978), no contexto da
psicologia social, a representacdo social é elaborada por meio dos fenémenos
sociais, crengas, cultura e nos processos de comunicagdo. Elas se formam pelos
conceitos elaborados no senso comum por meio das interagdes sociais.

Corroborando essa afirmativa, Milanelli (2010) ilustra que devemos considerar
que as relagdes cotidianas sejam ponderadas sobre os pensamentos individuais, e
esses na construcdo de suas realidades sociais. Assim, a formacado da
representagao social € permeada por individuos que pensam e que interagem com o
seu cotidiano. Portanto, as representacdes sociais levam em conta o pensamento
individual e tem como objetivo representar um fendmeno social e sua influéncia no
cotidiano.

O processo comunicacional esta diretamente relacionado com a formagéo das
representacdes sociais, pois as mesmas sido elaboradas no contexto social.
Segundo Moscovici (2001, p. 61), “a revolugdo causada pelos meios de
comunicagao de massa e a difusdo dos saberes técnicos e cientificos transformam
os modos de pensamento e criam conteldos novos”.

Segundo Jodelet (2001), a comunicacéo social possibilita a determinacdo das
representagdes e dos pensamentos sociais. Ela ainda enfatiza que a comunicacgao
social € o “vetor de transmissao da linguagem, [...] e que incide sobre os aspectos
estruturais e formais do pensamento social, a medida que engaja processos de
interagéo social, influéncia, consenso ou dissenso e polémica” (JODELET, 2001, p.
32). Dessa forma, influenciada pelos comportamentos sociais, as representacdes
sdo elaboradas por um grupo de pessoas que promovem o0s processos de
comunicacao e cooperacao.

Corroborando essa perspectiva, Jodelet (2001, p. 22) conceitua

representacao social como

uma forma de conhecimento socialmente elaborada e compartilhada,
que tem objetivo pratico de contribuir para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social. Também designada saber do
senso comum ou saber ingénuo, natural, distingue-se do
conhecimento cientifico. Mas é a tida como objeto de estudo
igualmente legitimo, devido a sua importancia na vida social e a
elucidacdo que possibilita dos processos cognitivos e das interacdes
sociais.
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A teoria das representacdes sociais esta associada a um objeto e um sujeito,
ndo de forma exclusiva do individuo, mas “de alguém (o sujeito) e de alguma coisa
(o objeto)” (SA, 1998, p. 24). Nao se faz representagdo sem especificar o sujeito, da
mesma forma nao faz sentido falar em sujeito sem mencionar seus objetos
representados.

Dessa forma, para que ocorra a representagéo, € preciso que o sujeito se
reporte a um objeto. “N&o ha representagdo sem objeto [...]. Uma representagao
social € uma forma de saber pratico que liga um sujeito a um objeto” (JODELET,
2001, p. 22, 27). Portanto, o sujeito e o objeto se assemelham para a construgao das
representagdes sociais.

O sujeito enquanto responsavel pela elaboragéo das representacoes sociais €
descrito como um sujeito social, que de acordo com Jodelet (1984) apud Spink
(2008, p. 120)

[...] significa dizer, fora o caso em que tratamos da génese das
representagdes, um individuo adulto, inscrito numa situacéo social e
cultural definida, tendo uma histéria pessoal e social. Ndo &€ um
individuo isolado que é tomado em consideragdo, mas sim as
respostas individuais enquanto manifestagbes de tendéncias do
grupo de pertenca ou de afiliagao na qual os individuos participam.

Moscovici (1978) considera que a dindmica do desenvolvimento social esta
diretamente ligada ao complexo processo de interagdo entre crengas, valores e
aspectos individuais nos quais caracterizam a sociedade como pensante. De acordo
com este autor, na estruturacdo das sociedades contemporaneas coexistem dois
universos distintos: o consensual e o reificado.

O primeiro, o consensual, é produzido pela interagao das atividades
intelectuais produzidas no cotidiano social e & responsavel pela producdo das
representacdes sociais. Os fendmenos de representacao social sdo construidos
neste universo. O segundo corresponde a produgdo da ciéncia. Este universo é
objetivo e segue o rigor légico e metodolégico exigido pelo pensamento cientifico
(MOSCOVICI, 2003).

Para ratificar esta caracteristica, Sa (1998) considera que o universo
consensual é responsavel por elaborar as teorias do senso comum. Nesse sentido, a
sociedade se divide em duas formas de pensamento: por um lado, a ciéncia e, por
outro, o senso comum (MOSCOVICI, 1978).
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Moscovici (2003) destaca que o proposito de formac&o das representagoes
sociais é tornar algo que ndo é conhecido em algo concreto, perceptivel. Portanto,
essa seria a finalidade pela qual os individuos formam e constroem as
representacdes sociais, para que possam entender o universo que estao inseridos.

Para que os individuos possam interiorizar suas representagdes, € necessario
que o desconhecido se torne compreensivel, mas essa tarefa ndo & muito simples. A
fim de que esse processo se concretize, Moscovici propde dois mecanismos: a
ancoragem e a objetivagdo. A ancoragem esta associada a forma como as pessoas
tornam familiar o que lhes sdo desconhecidos. Neste momento, transporta-se esse
objeto para a esfera particular, onde sdo capazes de compara-lo e interpreta-lo,
fazendo com o novo uma associacéo com o que lhe é familiar e conhecido.

Segundo Jodelet (2001, p.39), “a ancoragem serve para a instrumentalizagao
do saber, conferindo-lhe um valor funcional para a interpretacdo e a gestdo do
ambiente”. De uma maneira geral, a ancoragem € a assimilagéo de um objeto novo
através de objetos ja presentes em um contexto familiar. “Ancorar € classificar e dar
nome a alguma coisa” (MOSCOVICI, 2003, p. 61).

A coisificacdo — a conversio de idéias em coisas localizadas fora
da mentalidade individual — € produzida (por vezes néo
invariavelmente) na logica da ciéncia, e até em alguma parte do
senso comum. Mas é prescrita como um canone do senso comum
do desenvolvimento cultural [...]. Portanto, a coisificagédo coletiva é
a descricdo mais concisa e reveladora da idéia cultural tratada em
termos de suas fontes comportamentais. Como as pessoas
conseguem projetar nog¢des para um publico (MOSCOVICI, 1978, p.
112-113).

O mecanismo de objetivagdo concretiza o abstrato. Tem por finalidade
evidenciar um dado objeto. Transforma o objeto representado, tornando-o fisico e
visivel. A materializacéo das abstracdes se estabelece quando o novo & incorporado
ao plano do pensamento (MOSCOVICI, 2003).

Segundo Moscovici (2003, p.71-72),

[...] objetivar é descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser
impreciso; € reproduzir um conceito em uma imagem [...] [porque]
desde que nos pressupomos que as palavras ndo falam de nada,
somos compelidos a liga-las a algo, a encontrar equivalentes nao
verbais.
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Esses mecanismos nao ocorrem isoladamente. Jodelet (2001) afirma que a
ancoragem da continuidade a objetivacao. Logo, sdo mecanismos interdependentes.
A autora ainda salienta que ancorar classifica um objeto para que o mesmo seja
aceito pelo individuo. E que, diante desse processo, a objetivagdo concretiza o
objeto, tornando-o familiar em sua realidade.

Percebe-se por meio desse processo que as representagées sociais sao
(re)construidas, promovendo uma interagéo entre o sujeito e o objeto. Diante disso
Moscovici define funcdes essenciais para as representagdes sociais que foram,
posteriormente, complementadas por Abric (2000), a saber: (1) fungdo de saber:
“permitem compreender e explicar a realidade”, o saber do senso comum torna
possivel que os individuos adquiram conhecimentos e os tornem assimilaveis; (2)
funcao identitaria: “definem a identidade e permitem a protegdo da especificidade
dos grupos”, compreendem e explicam a realidade do sujeito, situando-o em um
campo social e permitindo a elaboragdo de sua identidade social, (3) funcéo de
orientacéo: “guiam os comportamentos e as praticas”, representa um guia para a
acao do sujeito, resultando em trés fatores cruciais: a finalidade da situagao, a
antecipacdo e expectativa, e a prescricdo de comportamentos; (4) fungao
justificadora: “permitem a posteriori a justificativa das tomadas de posi¢do e dos
comportamentos”, intervém no sujeito, possibilitando explicar e justificar suas
condutas, preservando sua diferenciagéo social.

Sabendo que as representagbes sociais sdo um conjunto organizado de
opinides, atitudes, crencas e informagdes referentes a um objeto ou uma situagao,
sua andlise baseia-se no conhecimento de seus aspectos constituintes. Diante
disso, Abric propde a teoria do ntcleo central com a hipétese da organizagéo interna
das representacoes sociais.

Abric (2001, p. 163) declara que

o nucleo central da representagio é determinado, por um lado, pela
natureza do objeto representado; por outro, pela relagdo que o
sujeito mantém com este objeto, [...] € a finalidade da situagdo na
qual se produz a representagdo que vai determinar seu(s)
elemento(s) central(is).

O nucleo central é o elemento estavel, rigido e coerente, pois é inerente a
memodria coletiva e a historia de um grupo. Resistente as mudangas, tem funcéo de

gerar o significado da representagdo e determinar sua organizagdo. Em
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contrapartida, o sistema periférico atua complementando o primeiro. A flexibilidade e
a tolerancia as contradicées sdo marcas do sistema periférico, além de permitir a
adaptacao a realidade concreta e influenciar na tomada de decisées (ABRIC, 2000).

As praticas preventivas na atengdo basica em salde na abordagem das
IST/aids realizadas por enfermeiros estabelecem como as agbes de saude sao
desenvolvidas, visto que os sujeitos envolvidos neste processo de cuidado, sejam os
profissionais de saude ou os usuarios do servico, constroem e aprimoram 0s
arranjos sociais, por meio das vivéncias e das representagdes que criam nas
relacdes cotidianas. Frente a isso, a necessidade de formulagao das representagoes
sociais pelos enfermeiros sobre as praticas preventivas realizadas na atengao
basica em salde, com énfase na abordagem das IST/aids, representa um processo
essencial para a orientagdo de condutas pertinentes de promogao e prevencao de
saude.

Os profissionais de salde da atengdo basica atuam na perspectiva de
responder as necessidades de salde da populag&o por meio de agoes ancoradas e
desenvolvidas em um saber cientifico associado ao saber pratico. A representacao
social das praticas realizadas pelos enfermeiros na atengéo basica em saude
favorece o estabelecimento de novas bases para o processo de cuidar em saude,
partindo da compreensao das necessidades representadas.

Nesse sentido, a construgdo dos saberes sociais frente as praticas
profissionais dos enfermeiros na abordagem das IST/aids na atencao basica em
saude abre espaco para a discussdo de saberes cientificos e sociais associados a
pratica profissional, formulando e reformulando suas proprias concepgoes, imagens
e simbolos, permitindo a construgdo das representagbes sobre as praticas
realizadas por esses profissionais.

Diante do exposto, & mister considerar que a utilizagdo das representagoes
sociais na area da saude, principalmente na Enfermagem, torna-se um valioso
instrumento de planejamento da assisténcia, permeando o processo saude-doenca e
as praticas sociais relativas ao mesmo. Logo, a Teoria das Representagbes Sociais
possibilita a compreens&o e o significado das praticas de satde, em especial
aquelas realizadas por enfermeiros na atengéo bésica em satde na abordagem das
IST/aids, da relacao desses profissionais com a sociedade e vice-versa, e de como
as representacdes podem modificar o trabalho desenvolvido por esses sujeitos em

seus processos de trabalho em saude.
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3.2 O método de estudo escolhido

A presente investigagéo constitui-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa. Segundo Rampazzo (2005), a pesquisa descritiva tem como premissa o
ato de observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenébmenos do mundo
fisico e, especialmente, do mundo humano sem manipula-los e sem a interferéncia
do pesquisador. Corroborando Minayo (2007), significa que a pesquisa exploratoria
busca conhecer diversas situagdes que ocorrem no cotidiano do ser humano, tanto
individualmente ou em grupos.

A pesquisa qualitativa se concentra em um ambito que ndo pode ser
quantificado, uma vez que considera aspectos relacionados as crencas, valores,
atitudes e significados dos sujeitos (MINAYO, 2007).

O foco da atencédo da pesquisa qualitativa esta centrado no especifico, no
peculiar, no individual, buscando sempre a compreensdo e nao a explicacdo dos
fendbmenos estudados. Segundo Minayo (2007), compreender é o verbo que traduz
o perfil de uma pesquisa qualitativa. Compreender relagbes, valores, atitudes,
crencas, habitos e representacbes e, a partir desse conjunto de fendmenos
humanos gerados socialmente, compreender e interpretar a realidade.

Desse modo, a opc¢ao pela pesquisa qualitativa visa responder as questoes
orientadoras das praticas preventivas realizadas por enfermeiros na abordagem das

IST/aids no campo da atencéo basica em salde.

3.3 O campo de estudo

De acordo com Minayo (2007), o campo de pesquisa é caracterizado como
uma parte de um todo, que representa uma realidade empirica a ser estudada a
partir das concep¢des que fundamentam o objeto de investigacdo. A autora
acrescenta que o trabalho em campo aproxima o pesquisador com a realidade a ser
estudada, estabelecendo interacdes entre os sujeitos.

Nesta pesquisa, o campo de estudo foram as UAPS estruturadas pela ESF da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Este campo foi escolhido por ser um cenario
no qual as praticas realizadas por enfermeiros compdem o contexto de

ressignificacéo do trabalho desse profissional neste ambito de atencdo a saude.
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Nesse sentido, a estratégia de saude da familia considera a pratica realizada por
enfermeiros como a possibilidade de reorientar suas agbes em direcdo as
necessidades de saude dos usuarios.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora, o municipio
possuia, até dezembro de 2012, 60 UAPS das quais 39 estdo no modelo da
Estratégia Saude da Familia (trinta e duas urbanas e sete rurais), duas no modelo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e dezenove UAPS no
modelo tradicional, ndo incorporando a Estratégia Saude da Familia (dez urbanas e
nove rurais). E importante considerar que algumas equipes que compdem a area
rural atendem mais de uma localidade, ou seja, mais de uma UAPS.

Dentre as 39 UAPS que estavam contempladas pelo modelo da ESF, apenas
16 foram selecionadas para o desenvolvimento da pesquisa. Os critérios de selecio
das UAPS foram: facilidade de acesso, nas quais iniciamos a pesquisa pelas
unidades centrais e, disponibilidade dos profissionais para o agendamento das
entrevistas.

Precedendo a coleta de dados, entramos em contato com a Secretaria
Municipal de Saude de Juiz de Fora — MG, no setor da Atencao Primaria a Salde, a
fim de obter a autorizagdo da responsavel para a realizacdo da pesquisa nas UAPS
selecionadas (Apéndice A). Em seguida, efetuamos contato com os enfermeiros
para agendamos um encontro no qual apresentdvamos os objetivos do projeto e

realizavamos a entrevista.

3.4 Os participantes da pesquisa

Na presente investigagdo, os participantes foram 32 enfermeiros que
trabalhavam nas UAPS estruturadas pela ESF do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais. Sua escolha se deve ao fato de que esses profissionais desempenham o
papel de cuidador, estabelecendo relacdes com os usuarios, promovendo o
acolhimento, escuta e vinculo com estes sujeitos.

Referente ao quantitativo de sujeitos da pesquisa, optou-se por definir o
numero de sujeitos por inclusdo progressiva, que € interrompida pelo critério de

reincidéncia, ou seja, quando as concepgbes, explicacbes e sentidos atribuidos
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pelos sujeitos comegarem a ter uma regularidade, nao definindo novas categorias ou
representacoes (MINAYO, 2007).

Foram considerados critérios de elegibilidade para a investigagao enfermeiros
que trabalham nas UAPS com ESF, que estavam ha pelo menos seis meses
atuando no nivel da atencdo basica em salde, que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — anexo 1), constituindo estes os critérios de inclusdo dos
sujeitos no estudo.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos abrange riscos,
observou-se a ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais,
assumindo o compromisso com o maximo de beneficios e o minimo de danos e
riscos; garantia de que danos previsiveis foram evitados, como também de
vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa.

Portanto, o presente estudo obedeceu as normas de Pesquisa com Seres
Humanos, segundo a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares. Esta resolugado incorpora, sob a oética
do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (BRASIL, 1996a).

3.5 O processo de coleta de dados:

Apos aprovacado do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
parecer n° 103.640 de 16/08/12, entramos em contato com os enfermeiros que
trabalham nas UAPS selecionadas para agendarmos a realizagéo das entrevistas.

No presente estudo, realizamos entrevista semiestruturada com questées
abertas e fechadas (Apéndice B). Nesse tipo de entrevista, o entrevistado € livre
para explorar a questdo amplamente, direcionando a situagcdo em qualquer diregéo
que considerar adequada (MARCONI; LAKATOS, 2011). As entrevistas foram
gravadas em aparelho Mp4, assegurado ao participante seu anonimato.

Posteriormente, tais entrevistas foram transcritas, na integra, mediante sua



46

aquiescéncia. O processo de coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a
dezembro de 2012.

Minayo (2007) considera fundamental a interagdo entre o entrevistador e seu
entrevistado, devendo essa relagdo ser pautada em sentimentos de afetividades,
considerando o contexto social e as experiéncias prévias do sujeito no ato da
entrevista, ou seja, o investigador deve se colocar mais proximo da realidade
vivenciada pelas pessoas. Nesse sentido, a entrevista € um procedimento de
relevancia para a investigagdo e coleta de dados a fim de ajudar na solugéo do
problema em questao (MARCONI; LAKATOS, 2011). Enquanto técnica de coleta de
dados, a entrevista & adequada para obter informagdes sobre o objeto de estudo,
considerando o que as pessoas sabem, esperam ou sentem (SELLTIZ et al, 1967
apud GIL, 2006).

Rampazzo (2005) considera que a entrevista & a parte importante do
processo comunicacional para a coleta de dados. Ela é considerada como um
encontro entre duas pessoas com o intuito de obtencdo de informagdes relevantes
para o estudo. A entrevista semiestruturada permite ao entrevistador adaptar suas
perguntas a determinada situagdo e favorece ao informante responder liviemente.

Conforme orientacéo da Resolugdo CNS 196/96, o material gravado durante
a coleta de dados, os TCLE's e os dados da pesquisa serdo guardados sob
responsabilidade da pesquisadora durante cinco anos e posteriormente serdo
destruidos (BRASIL, 1996a). Destarte, os resultados da pesquisa, assim que
finalizados, estardo a disposicdo dos sujeitos e instituicdes participantes. Nesse
sentido, as contribuigbes relativas ao desfecho da pesquisa seréo divulgadas em
eventos nacionais relacionados & tematica, como congressos e seminario de
atencdo basica em salde, e a ampliagdo do acesso por intermédio da publicacao

em revistas cientificas.

3.6 A organizagdo dos dados para analise

Para desenvolver uma analise das entrevistas, o material coletado passou por
um tratamento a fim de obter as significacdes e inferéncias necessarias para a
obtencéo das informagdes contidas. Portanto, para o desenvolvimento da proposta

de analise dos dados, apoiamo-nos na andlise de conteludo, cuja técnica de



47

tratamento dos dados é sugerida por Bardin (2011). Diante disso, respondemos 0s
objetivos propostos e possibilitamos uma aproximagéo com o objeto de estudo.

Diversas sdo as significagdes. Partindo de Bardin (2011, p. 37), a analise de
contetido & um “conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes”. E um modo de
analise de dados que é marcada por diversas formas aplicaveis ao campo das
comunicacgoes.

Ainda segundo a autora, a andlise de conteido pode ser definida como:

um método muito empirico, dependente do tipo de ‘fala’ a que se
dedica e do tipo de interpretagéo que se pretende como objetivo. [...]
A técnica de analise de contelido adequada ao dominio e ao objetivo
pretendidos tem de ser reinventada a cada momento [...] (BARDIN,
2011, p. 36).

Chizzotti (2006) declara que a andlise de contetido é considerada uma forma
de interpretagdo textual, por meio da selecdo dos significados tematicos pela
simples analise dos elementos de um texto. O autor ainda reitera que esse tipo de
andlise de comunicagdo pretende garantir neutralidade, pela quantificacdo das
unidades de texto, possibilitando gerar resultados que estabelecem uma frequéncia
de significacao.

A analise de contetdo possibilitou avangos na pesquisa, principalmente pelo
fato de partir de uma perspectiva qualitativa, inferindo contetdos explicitos da
comunicagao, elencando significagdes que vao além da mensagem. Corroborando
essa perspectiva, Minayo (2007) considera que a analise de contetido desvenda o
que esta nas entrelinhas dos contelidos expressados, possibilitando ir além do que
esta sendo comunicado.

A fim de possibilitar uma compreensao do contetido de forma fidedigna, a
analise de conteudo parte do principio de uma leitura flutuante das falas, das
entrevistas, dos documentos, para atingir um nivel mais profundo. A exploragéo do
material correlaciona ‘“estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociologicas (significados) dos enunciados” e os unem com caracteristicas
psicossociais, culturais e produgédo de mensagem (MINAYO, 2008b, p. 308).

Retomando a conceituacao de Bardin (2011), na qual a analise de contetdo €
um conjunto de técnicas, observamos que ha varias maneiras de analisar o

contelido de uma pesquisa. Dentro destes, destacamos a andlise de contetido
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tematica, a fim de identificar as representagées dos enfermeiros da ESF na
abordagem das IST/aids na atengéo basica em saude.

Quando se trabalha na perspectiva da andlise de conteldo tematica, propde-
se descobrir os nicleos de sentido, cuja frequéncia de aparicdo pode significar algo
para o objeto de estudo escolhido (BARDIN, 2011).

Dessa forma, para organizar e operacionalizar a andlise tematica dos dados
obtidos, Bardin (2011) propde que se sigam trés pdlos cronoldgicos: 1 — a pré-
andlise que consiste na organizacdo do material propriamente dito, possibilitando
operacionalizar e sistematizar as opinides iniciais. Nessa primeira etapa, realiza-se
uma leitura flutuante para a compreenséo do material escolhido, a fim de aproximar
o tema proposto do pesquisador. Diante disso, parte-se para a escolha dos
documentos que serdo submetidos a andlise, possibilitando a imersao de hipoteses
e questionamentos, na qual emergem informagdes sobre o problema levantado,
constituindo assim um corpus da investigagéo, no qual o pesquisador concentrara
sua atencao para a elaboragao de critérios que fundamentam a interpretagao final; 2
— a exploragao do material que ascende da pré-analise, na qual o pesquisador aplica
as decisBes tomadas, consiste essencialmente na codificacdo, decomposigdo e
classificacao dos temas; e 3 — o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagéo
que consistem em tratar os resultados de maneira significativa e valida e, diante
disso, pressupor inferéncias e interpretagdes dos objetivos previstos.

Portanto, partindo do percurso tedrico-metodolégico escolhido, podemos
compreender as representagoes sociais dos enfermeiros sobre as praticas de saude

na abordagem das I1ST/aids, realizadas na atengéo basica em satde.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

44 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Precedendo a apresentag@o da andlise das entrevistas, apresentaremos a
caracterizacdo dos sujeitos que participaram do estudo. Acreditamos que a sintese
facilitara a compreensdo de aspectos relacionados a pratica dos enfermeiros na
atencéo basica em salde, permitindo uma compreensao integral e contextualizada
desta populacdo estudada.

No Quadro 2, apresentaremos o perfil dos participantes do estudo,

englobando caracteristicas pessoais e profissionais.

Quadro 2 — Caracterizacgéo dos participantes da pesquisa

ENFO1 | 36 Feminino 11 anos Publica 11 anos 11 anos Sim Sim

ENF02 | 50 Feminino 24 anos Publica 24 anos 10 anos Sim Sim

ENF03 | 52 Feminino 16 anos Publica 16 anos 13 anos Sim Sim

ENF04 | 59 Feminino 26 anos Publica 26 anos 13 anos Sim Sim

ENFO05 | 39 Feminino 12 anos Publica 12 anos 12 anos Sim Sim

ENF06 | 35 | Masculino | 11 anos Publica 11 anos 11 anos Sim Sim

ENFO7 @ 35 Feminino 12 anos Publica 12 anos 9 anos Sim Sim

ENF08 | 59 Feminino | 30 anos Publica 17 anos 10 anos Sim Sim

ENFO09 | 33 Feminino 10 anos Publica 8 anos 8 anos Sim Sim

ENF10 | 39 Feminino 12 anos Publica 11 anos 11 anos Sim Sim

ENF11 | 52 Feminino | 25 anos Publica 11 anos | 10 meses Sim Sim

ENF12 | 53 Feminino | 30 anos Publica 30 anos 15 anos Sim Sim

ENF13 | 48 Feminino | 26 anos Publica 24 anos 16 anos Sim Sim
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ENF14 | 39 | Feminino | 14 anos Publica 14 anos | 14 anos Sim Sim
ENF15 | 50 | Feminino | 27 anos Pdblica | 27 anos 6 anos Sim | Nao
ENF16 | 45 | Feminino | 22 anos Publica 18 anos | 12 anos Sim Sim
ENF17 | 43 | Feminino | 18 anos Publica 18 anos 6 anos Sim Sim
ENF18 | 46 | Feminino | 19 anos Publica 19 anos 7 anos Sim Sim
ENF19 | 37 | Feminino | 13 anos Publica 13 anos | 13 anos Sim Sim
ENF20 | 51 | Feminino | 27 anos Publica | 26 anos 7 anos Sim Sim
ENF21 | 44 | Feminino | 14 anos Publica 13 anos | 13 anos Sim Sim
ENF22 | 50 | Feminino | 20 anos Publica 8 anos 8 anos Sim Sim
ENF23 | 56 | Feminino | 30 anos Publica | 30 anos | 12 anos Sim Sim
ENF24 | 50 | Feminino | 28 anos Publica | 28 anos 8 anos Sim Sim
ENF25 | 27 | Feminino 1 ano Publica | 6 meses | 6 meses Sim | Nao
ENF26 | 53 | Feminino | 24 anos Publica | 24 anos | 12 anos Sim Sim
ENF27 | 44 | Masculino | 12 anos Publica 12 anos 6 anos Sim Sim
ENF28 | 38 | Feminino | 15 anos Pudblica 15 anos 6 anos Sim Sim
ENF29 | 48 | Feminino | 15 anos Publica 15 anos | 12 anos Sim Sim
ENF30 | 50 | Feminino | 26 anos Publica | 26 anos | 20 anos Sim | Sim
ENF31 | 52 | Feminino | 27 anos Publica | 27 anos 4 anos Sim Sim
ENF32 | 35 | Feminino | 11 anos Publica 11 anos | 11 anos Sim Sim

Fonte: Dados coletados no periodo de outubro a dezembro de 2012 junto aos
enfermeiros das UAPS do municipio de Juiz de Fora — MG.

De acordo com os dados, ressaltamos que a maioria dos participantes é do

género feminino (93,75%), e a idade média foi de 45 anos com mediana de 46 anos,

sendo a maior idade de 59 anos e minima de 27 anos.

Quanto a formacéo, o tempo médio foi de 19 anos, e todos concluiram seus

estudos em instituicdes publicas. Do total de sujeitos envolvidos, o tempo médio de

servico como enfermeiro foi de 17 anos, variando de seis meses a 30 anos.

Considerando o tempo de servico na Estratégia de Satide da Familia, a média foi de

16 anos com mediana de 11 anos, sendo o maior tempo de 20 anos e o menor

menos de um ano.
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Todos os profissionais entrevistados possuiam alguma especializagao
direcionada a demanda da atengéo primaria a satde, e a grande maioria (93,75%)
fez alguma capacitagdo para a abordagem das IST/aids durante seu tempo de

servico como enfermeiros.

4.2 Apresentando as categorias

A analise das entrevistas apontou, como destaque, que os profissionais, em
sua maioria, valorizam a atuagdo do enfermeiro na pratica preventiva de IST/aids no
ambito da atencéo basica em salde, sendo as mesmas direcionadas a grupos
educativos, consultas ginecolégicas e na demanda espontanea e, em consonancia,
existem diversos fatores que influenciam ou impossibilitam o desenvolvimento de
seu trabalho. Verificamos que os profissionais elegiam alguns assuntos comuns, por
meio dos quais organizavam suas representacdes e posturas diante do objeto
pesquisado. Os temas evidentes que emergiram originaram trés grandes categorias,
sendo nomeadas: Prética profissional do enfermeiro na atencdo béasica em satde;
Praticas preventivas de IST/aids: as representagbes dos enfermeiros da atengao
basica em salde; Fatores que dificultam as praticas preventivas do enfermeiro na

atencdo basica em satde na abordagem das IST/aids.
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4.21 PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA EM
SAUDE

Na analise desta categoria, foram evidenciadas representacdes em relagéo a
pratica do enfermeiro na atengdo basica em salde. Elas estéo relacionadas com o
processo de trabalho desenvolvido por este profissional na atengéo basica em satde
e sdao marcadas por uma pratica auténoma desenvolvida por meio de protocolos
assistenciais, presenca de sobrecarga de servigo, reconhecimento e valorizagéo de
seu papel como enfermeiro e identificacdo da importancia de uma equipe
multiprofissional na atencdo basica, que proporcionasse a mudanga no modelo de

assisténcia a salde e a formacgdo académica dos profissionais de saude.

4.2.1.1 Pratica autbnoma do enfermeiro na ESF:

A pratica autbnoma destacada na fala dos enfermeiros reafirma a ampliagéo
do espaco de trabalho no contexto da Estratégia Salde da Familia. Nesse sentido,
esta caracteristica considera a prépria realidade sécio-cultural na qual a pratica esta

inserida.

eu prefiro até que hospital, hospital a gente tem uma limitagédo
(ENFO01)

eu acho também que o trabalho é mais auténomo (ENF 02)

ele resolve mais, porque por exemplo, se eu fiver que encaminhar
um paciente e mandar pra UPA, o profissional de saude 14 ele aceita
o encaminhamento do enfermeiro (ENF 03)

o enfermeiro na ESF ele tem uma grande autonomia, eu vejo assim
como... quando ele quer ele tem essa questdo muito grande da
autonomia profissional né, porque somos nés que de certa forma nés
mantemos a satde da familia de pé né [...] (ENF 06)

Um enfermeiro da satde familia ele tem uma autonomia um pouco
maior que um enfermeiro de um hospital né, porque eu ja trabalhei
em hospital é... é isso... (ENF 07)

assim a autonomia que a gente tem é muito maior que na area
hospitalar, na area hospitalar a gente é mais burocrata aqui a gente é
mais assistencialista (ENF 09)
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Olha eu percebo assim que o enfermeiro ele tem... ele é assim mais
atuante, ele tem mais autonomia na estratégia saude da familia do
que, por exemplo, num ambiente hospitalar, no servigo privado, por
exemplo, entdo a gente tem mais chances de ta atuando, mais de ta
acompanhando aquelas condi¢bes de que realmente a gente é
capacitado (ENF 10)

[...] a gente atua muito né, a gente tem muito mais autonomia do que
na atencgdao terciaria (ENF 11)

eu acho que a enfermagem ganhou uma autonomia muito grande
com a estratégia de satde da familia ta, [...] e eu acho que isso e
tudo nessa nossa pratica essa autonomia que a gente tem, muito
coisa a gente fazia, fazia muito papel de pré-consulta, de pré-
atendimento e hoje em dia a gente ja tem autonomia nisso (ENF 21)

Particularmente pra mim foi um ganho muito grande, eu senti
autonomia, eu percebi que a gente tem um pouquinho mais de
autonomia que em outras situagbes, [...] entdo assim o melhor da
estratégia de satde da familia para o enfermeiro foi eu me senti mais
livre pra atuar. (ENF 24)

a atuagdo do enfermeiro nesta parte assim é vasta né? A gente tem
mais autonomia na satide publica em relagdo a um setor terciario e
secundério né, quando eu falo de autonomia é em uma prescrigédo de
enfermagem, em uma decisdo que vocé pode tomar diante de caso
de um paciente, coisa que vocé néo faz no hospital, no hospital vocé
tem que ter dados médicos (ENF 27)

Pela evidéncia das representagbes sobre a pratica autbnoma na atencao
basica em saude, alguns entrevistados a confrontaram com a pratica no ambito
hospitalar, fazendo referéncia a uma dicotomia no trabalho do enfermeiro nesses
dois niveis de atencdo a salde. A representagéo explicitada acima advém da luta
pelo profissional enfermeiro de assegurar uma identidade profissional.

A autonomia relacionada & identidade profissional estd amparada na
concepcdo da ascendéncia dos saberes e pode ser construida, dentre outros
aspectos, a partir das caracteristicas proprias e inerentes da profissdo (GOMES;
OLIVEIRA, 2005).

Uma caracteristica relacionada com a representagdo sobre a atuagao
profissional identificada pela pratica autbnoma foi contraposta por um dos

participantes do estudo, fazendo referéncia a uma pseudo-autonomia da profiss&o.

Tipo assim é muito diferente da prética do hospital, sem duvida
alguma, a gente tem uma autonomia, s6 que eu... de uma certa
forma eu acho que é uma falsa autonomia, entendeu? Porque a
gente ainda ta no modelo antigo, né naquele modelo de prescrigéo,
de médico, entdo assim a prética do enfermeiro pelo menos na
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nossa... nesses seis anos que eu to aqui, eu acho que ainda é uma
prética assim... uma falsa autonomia sabe? (ENF17)

A analise da identidade profissional da enfermagem alude a caracteristica da
palavra, que é definida por algo individual, com caracteristicas proprias e exclusivas.
A identidade profissional seria um tipo de identidade coletiva que agrega caracteres
socio-histérico-culturais comuns a todos que exercem determinada atividade
(CAMPOS; OGUISSO, 2008).

A constituiciao do papel do profissional enfermeiro ndo & um método simples,
requer andlise da historicidade da enfermagem, suas limitagoes sociais e atuais, a
formacao profissional e todas as variaveis inerentes ao processo de construcéo da
profissao (GOMES; OLIVEIRA, 2005).

A construgéo histérica da profissdo que delimitou as representagoes imersas
na autonomia profissional &€ materializada na prética diaria do enfermeiro e que pode
influenciar no desenvolvimento de seu trabalho, como é evidenciado na fala de um

participante do estudo:

muitas vezes tem muita dificuldade de identificar, entdo 0s nossos
direitos também ndo vem... e isso é histérico né, eu acho que dentro
da profissdo né, até mesmo a questdo da feminizagédo da profissao
né, e também da baixa influncia politica que nés temos, da baixa
representagdo politica que nés temos. (ENF 06)

No amago da busca pela identidade profissional, surgem representacdes
sobre as praticas diarias desenvolvidas que sao vinculadas aos protocolos
assistenciais nos quais os entrevistados inferem ser uma caracteristica de

resolutividade dos conflitos enfrentados, como é destacado nas falas abaixo:

a gente tem um protocolo e dentro desse protocolo a gente pode
pedir exames, mamografias, prescrever alguns medicamentos que ta
dentro do protocolo (ENF01)

o enfermeiro ele tem uma autonomia muito grande por conta dos
protocolos disponiveis, entdo ele tem uma liberdade muito grande
pra ta colocando o conhecimento dele em pauta, [...] os protocolos de
enfermagem muito poucos desenvolveram e ainda muitos deles
estdo parados, entdo os protocolos antigos né, o processo de
atualizacédo eles néo aconteceram, ainda néo tdo sendo atualizados
os protocolos, entéo falta mesmo interesse dos enfermeiros pra eles
se atualizarem, né porque se a gente atualizar os protocolos que
reverteria em beneficios préprios (ENF 06)



55

Eu acho que é devido aos protocolos né que a prefeitura tem que a
gente pode fazer puericultura, que a gente pode fazer pré-natal [...]
(ENF 07)

[...] porque a gente ta amparado nos protocolos, nos protocolos de
atendimento, protocolos da instituicdo, protocolos do Ministerio,
entdo a gente ganhou uma autonomia muito grande [...] (ENF 21)

[...] os protocolos te ddo um pouco mais de liberdade pra trabalhar,
vocé tem as abordagens pessoais que sdo possiveis de serem feitas
né [...] (ENF 24)

Mesmo considerando a assisténcia pautada em protocolos que caracterizem
a atuacgao do profissional enfermeiro na ESF, um dos participantes da pesquisa
destacou a importancia da atualizagdo dos protocolos e a busca pela unido dos
interessados na elaboragao dos mesmos.

Os protocolos de enfermagem surgem com a necessidade de uniformizacgdo e
padronizacdo da assisténcia. A necessidade de normatizacao da profissao favorece
o direcionamento das praticas, estabelecendo orientagdo para o profissional e
propiciando maior autonomia na assisténcia ao individuo e a comunidade. Em um
estudo com enfermeiros de um Programa de Saltde da Familia da cidade de Sao
Paulo, Ataka e Oliveira (2007) destacaram que os protocolos de enfermagem
auxiliam no desenvolvimento de um roteiro para as condutas a serem tomadas.
Nesse sentido, o enfermeiro que nio atua de forma efetiva na elaboracao e
atualizagdo desses protocolos abdica de um espaco de participacdo e intervengao

em sua pratica assistencial.

4.2.1.2 A sobrecarga de trabalho do enfermeiro na ESF

Analisando as falas dos entrevistados, percebemos que o processo de
trabalho na atencdo basica em salde é permeado pela multiplicidade de funcoes, o
que acarreta sobrecarga de trabalho. Esta afirmagao pode ser percebida nos

recortes das entrevistas seguinte:

ai falam, mas eu to sobrecarregado com outras fungbes ne, s&o
fungdes, por exemplo, burocraticas né, é farmacia, por exemplo, que
seria do farmacéutico, né entdo ao invés dele priorizar e lutar aquilo
que é dele, né ele ta fazendo coisas que é de outro profissional (ENF
06)
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eu no caso... eu ndo, eu e [nome da outra enfermeira] estamos na
administragdo da UBS, porque a gente néo tem gerente né, entdo a
gente responde mais ou menos informalmente né, sobre a previséo,
provisdo de tudo aqui dentro, sobre 0s funcionarios, né... (ENF 08)

entdo assim se tiver alguma coisa de urgente vai la e da uma ajuda,
se tiver muito apertado, assim é muita coisa, muita coisa mesmo,
visita domiciliar, de acamados, visita domiciliar pra ver as
necessidades de puérpera, de recém-nascido, deixa eu lembrar
mais... 6 tanta coisa... reunido de equipe, resultado de preventivo, ah
é muita coisa... (ENF 09)

O enfermeiro esta inserido em todas as atividades da ateng&o basica em
satude, desempenhando muitas vezes fungdes que nao sao de sua competéncia,
priorizando agbes de outros profissionais em detrimento de suas praticas. A
ampliagdo das competéncias do enfermeiro advém da construcdo e da
implementagdo de seu processo de trabalho que proporciona bases para suas
praticas profissionais.

O trabalho da enfermagem sofreu muitas mudangas ao longo do tempo.
Inicialmente, era considerada uma pratica de trabalho manual e componente de um
corpo médico. Com os avangos da area por meio do desenvolvimento técnico-
cientifico e a produgdo cientifica, a enfermagem se institucionalizou e foi
caracterizada como uma profissdo elou ciéncia (CESTARI, 2002 apud ATAKA,;
OLIVEIRA, 2007).

A representacéo presente nas falas dos entrevistados enfatiza a necessidade
do enfermeiro identificar o seu papel dentro da assisténcia a saude, sendo que ai ele
esta a cada dia assumindo funcdes que ndo sao de sua competéncia, uma vez que
o mesmo tem que gerenciar e descentralizar suas atribuicées em questbes que
poderiam ser realizadas por outros profissionais.

Varios estudos corroboram a diversidade de servigos que o enfermeiro tem na
atencao basica em saude, enfatizando uma lacuna entre o que é o real e o que seria
o ideal. Eles enfatizam que a maior limitagdo ndo € o numero de atividades, mas
como estio sendo realizadas e quais de sua competéncia tem conseguido executar
(SILVA, MOTTA, ZEITOUNE, 2010).

Diante da necessidade de dar continuidade a assisténcia, alguns participantes
do estudo relataram o desvio de fungdes, delegando algumas de suas agdes para
académicos de enfermagem ou para os agentes comunitarios de saude.

Percebemos isso nas falas abaixo:
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Entédo eu tenho académicos de enfermagem aqui, ai eu chego pra
elas e passo um tema assim na segunda-feira, repetitivo, porque os
clientes vdo mudando na semana, né (ENF 03)

aqui a gente ta fazendo, aproveitando até os estagiarios de
enfermagem, eles tavam fazendo o grupo de direitos reprodutivos pra
gente, entendeu? Até eles tavam fazendo muito bem, muito bem
orientados, né tava muito bom o grupo, agora no momento a gente ta
sem estagiario [...] (ENF 10)

Delegar fungdes & parte inerente da divisdo do trabalho e pode ser entendida
como predominancia de poder sobre atividades especificas. Nesse sentido, delegar
funcbes para os membros da equipe de enfermagem faz parte do cotidiano das
responsabilidades do enfermeiro. E relevante considerar que os académicos de
enfermagem estdo no momento de capacitagdo profissional e, sob supervisao
técnica de um preceptor, podem realizar agbes inerentes aos enfermeiros,
assumindo essas responsabilidades parcialmente no desenvolvimento de suas
atividades nos campos de pratica.

E salutar considerar a fungéo do enfermeiro de delegar, mas a mesma n&o
pode se tornar uma atividade rotineira, uma vez que o enfermeiro tem
responsabilidades pelo seu processo de trabalho e pelas pessoas envolvidas com o

mesmo (DEBALD, MACHADO e ALMEIDA, 2008).

4.2.1.3 Valorizagao e incentivo profissional

Outro aspecto destacado nas falas dos entrevistados refere-se a valorizagao,
maior reconhecimento e incentivo da profissdo. Nas falas dos participantes, foram
identificadas representacdes relacionadas a maior visibilidade do profissional pelo
usuario, desconhecimento de sua pratica e necessidade de incentivos dos gestores
de salde no desenvolvimento do processo de trabalho na estratégia de saude da

familia. Os seguintes recortes apontam para essa diregéo:

Tem que ir pra comunidade, a comunidade tem que te conhecer, que
vocé pertence aquela comunidade ali né... o enfermeiro, 0 meédico e
o técnico de enfermagem, entdo, isso aproxima mais a UBS, o
profissional da populagéo, [...] pelo fato de nos estarmos sempre
muito em contato direto com o usuario né (ENF 04)
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0s proprios enfermeiros precisam passar muito por essa questao de
reconhecer enquanto profissdo né, enquanto uma profissédo que tem
um pouco de conhecimento e que vai lutar pra colocar aquilo em
pratica né, em prol da melhoria da satude né, das pessoas e em prol
da propria situagdo profissional dele, [...] seria uma profissdo assim
muito mais valorizada e reconhecida pela sociedade, porque na
saude da familia vocé ta ali de frente, vocé conhece a populagéo,
vocé pode intervir naqueles problemas basicos da populagdo e isso
fraria uma grande melhoria pra comunidade, [...] eu fenho o meu
valor enquanto profissional e que eu parti também pra estudar e que
eu encontrei a questao assim que & com o conhecimento que eu fago
o diferencial no meu trabalho, na minha profissdo, sei que eu
encontrei mais satisfagdo, porque muitas vezes a gente vé que o
profissional muitas vezes ta estagnado, parado no tempo no espacgo,
sem ter o acesso ao conhecimento né, eu acho que faz muita falta, e
ai eu vejo o quanto que a pos-graduagéo ela é enriquecedora, o
mestrado enfim... e uma especializagdo também... eu vejo que a
minha especialidade na saidde da familia, assim eu ser
estomoterapeuta na satde familia, é uma coisa muito especifica
trabalhar com feridas né, mas a grande quantidade de feridas que
existe né, de pessoas com feridas que existem e eu enquanto
estomoterapeuta sabe fazer o diferencial (ENF 06)

E importantissimo, eu acho que devia ser mais divulgado, e assim, é
importante pra direcionar o nosso trabalho né, e apoio né... direcionar
e apoiar né... (ENF 08)

A necessidade de mudancas na pratica profissional torna-se evidente,
proporcionando ao enfermeiro conquistar seu espago e a valorizacdo de sua
profissdo, delineando as praticas a serem desenvolvidas e fortalecidas. Nesse
sentido, Aratjo (2003) reafirma que o contexto da atencdo basica em saude,
delineado pela ESF favorece o reconhecimento social e fortalecimento da identidade
profissional do enfermeiro.

Para efeito de transformacdo na pratica profissional do enfermeiro é
imprescindivel que o mesmo reconheca o processo pelo qual a profissao emergiu. A
necessidade de atuacdo com uma postura critica e reflexiva diante de suas praticas
viabiliza transformacdes. A vivéncia social do enfermeiro permite a ampliagéo do seu
campo de atuacio, conferindo ao mesmo absor¢éo de novas acdes de cuidado.

Para Pai, Schrank e Pedro (2006), a necessidade de reconhecimento social
da profissao torna-se um fato iminente, conduzindo para uma pratica que favoreca a
luta permanente pela legitimacao de suas atividades e conquista de prestigio social.
Para tal, torna-se imprescindivel uma organizacao politica e social da profissdo com

o intuito de alavancar sua ocupacao e conhecimento, promovidos pela ampliacdo de
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um espaco socio-politico que suscite conquistas e prestigios as competéncias
inerentes da profissao.

Reforgcando a analise das representagdes de valorizagdo e reconhecimento
profissional, um dos participantes do estudo enfatizou como é vital o
aperfeicoamento de suas praticas por meio dos cursos de especializagao lato sensu
e stricto sensu que auxiliam no direcionamento de suas agbes e tornam-se um
campo de discussbes e reflexdes sobre a pratica profissional no sentido de
empoderamento social da profissao.

A necessidade de reconhecimento e prestigio social da profissao faz com que
o enfermeiro busque alternativas para sua qualificagdo profissional, no sentido de
realizar uma pratica direcionada e reflexiva. Buscar uma identidade profissional que
alcance seus objetivos enquanto detentor de um conhecimento especifico e
embasado em fatores tedrico-cientificos estabelece uma conexdo com o processo
de trabalho e a realidade vivenciada pelo profissional em sua pratica diaria de
servico.

Para Matumoto et al (2011), a limitagdo do trabalho do enfermeiro esta
compreendida principalmente na pratica incipiente e em demandas especificas nas
quais o profissional esta inserido e que a necessidade de construcao de uma pratica
ampliada e sélida é favorecida por agdes construtivas com embasamento tedrico-
cientifico que promovam respostas as necessidades de saude da populacao,
possibilitando ao profissional a construgdo e consolidagdo de um espaco social de
reflexdo de sua pratica.

A necessidade de respaldo de suas agdes e ampliagao da representatividade
social é proporcionada por estratégias que facilitem e estimulem o processo de
consolidacdo da pratica social do enfermeiro. Ratificando essa afirmativa, estudos
tém evidenciado a elevada procura por maior qualificagdo profissional, constando
gue ao longo dos Ultimos dez anos os enfermeiros investiram em sua formagéo e
capacitacdo, tanto em cursos /afo sensu quanto nos stricto sensu (BRASIL, 2000;
ROCHA, MUNARI, BEZERRA e MELO, 2009; SILVA, MOTTA e ZEITOUNE, 2010).

A ESF torna-se um vasto campo de possibilidade de reorientagdo das praticas
do enfermeiro no sentido de aproximacdo com seu objeto de trabalho. A
incorporacgado de agbes na realidade em que o sujeito esta inserido direciona praticas

de acordo com as necessidades de salde de seus usuarios. Nesse sentido,
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atendem a resolutividade e a integralidade, principios estruturadores da atencao

basica em satde. E oportuno ressaltar essa perspectiva nos depoimentos abaixo:

quando eu fui para o PSF, é... nés detectamos uma grande camada
da populagdo aqui dentro da érea com problema de hipertenséo e
pessoas ndo faziam seus exercicios, diagnosticos de diabéticos
(ENF 03)

se a gente consegue trabalhar direto com as pessoas e conscientiza-
las né que é muito melhor vocé prevenir do que vocé ter uma doenga
que pode te causar muitas complicagbes (ENF 18)

eu acho fundamental por essa proximidade, por a gente ta dentro da
comunidade, da gente ser a referéncia dessa comunidade que eu
ndo sei se num outro nivel eu teria essa facilidade por esse vinculo
que a gente tem com a comunidade (ENF 19)

Cada vez o enfermeiro vem assumindo um papel relevante no processo
salde-doenga e na identificagdo das necessidades de cuidado, promogao e
protecdo da salde da populagdo. A ESF fomenta a participagdo popular,
viabilizando um estreitamento na relacdo entre os sujeitos, promovendo uma
interrelagao entre o profissional e os usuérios na construgédo de uma vida mais
saudavel (BACKES, BACKES, ERDMANN e BUSCHER, 2012).

Neste contexto, o enfermeiro precisa saber delinear seu campo de atuacao
seguindo os principios e diretrizes do SUS, assim como as diretivas da ESF, em um
processo de trabalho que contemple a valorizagao do sujeito, considerado como ser
humano, individual e coletivo, como sujeito e ator social. Logo, atuar no espago
social, identificado como um espago familiar e comunitario, propicia um aprendizado
e troca de experiéncias continuas para ambos os sujeitos, seja o profissional ou o
usuario.

Portanto, estratégias de intervencéo e compreenséo da relagao entre os
sujeitos viabilizam as praticas resolutivas e favorecem o estabelecimento de um foco
de cuidado centrado na dialogicidade. Essa afirmativa é corroborada quando Costa
et al (2009) relacionam o envolvimento dos profissionais com os usuarios como
forma de reorientacdo de seu processo de trabalho, enfatizando uma relagéo
assimétrica, na qual um detém o conhecimento cientifico, com status veridico,
enquanto que o outro & meramente receptor das informacdes oferecidas. As

mesmas autoras consideram que
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este envolvimento s6 é possivel mediante um processo de dialogo
entre os diferentes saberes, no qual cada um contribui com o seu
conhecimento peculiar da situagdo acreditando-se que o0
desenvolvimento efetivo dessa participagdo parte de praticas
vivenciadas no cotidiano (COSTA et al, 2009, p. 117).

Percebe-se que mesmo diante de uma mudanga no paradigma de assisténcia
a saude, os profissionais da atengdo basica em salde ainda atuam de forma
descontinuada. Muitos ndo consideram o saber prévio do sujeito no estabelecimento
da mudanga no processo satde-doenga, na oferta de internalizar um conceito de
pratica de educagdo em saude. Educar para a saide permeia o fato de o sujeito
adquirir consciéncia sobre seus habitos de vida, tornando-os compativeis com sua
realidade de satde. Educar para a saude tem como fator intrinseco a promogao e
protecdo a salde, tornando como estratégia a conquista dos direitos dos sujeitos
envolvidos nesse processo.

Deste modo, a pratica educativa remete também a importancia de se pensar
criticamente na realidade na qual o sujeito esta inserido, a fim de criar estratégias
apropriadas para sua implementacdo. Portanto, & imperativo salientar que a
educagado em saude como uma pratica social possibilita uma reflexao critica das
pessoas sobre suas condigbes de salde e a necessidade de mudancas que
viabilizem as solugées dos problemas encontrados (ARAUJO et al, 2010). E
construtivo (re)pensar acerca da realidade em que o sujeito esta inserido, uma vez
que a interagdo com esse meio é condigdo sine qua non para a transformacao do
mesmo e consequente interiorizagdo do aprendizado, tornando-o apto para intervir
de forma auténoma em sua realidade (SILVA, DIAS e RODRIGUES, 2009).

4.2.1.4 A relevancia da equipe na ESF sob a ética do enfermeiro

Outra caracteristica nos dialogos dos entrevistados foi a relevancia da
atuacdo de uma equipe multiprofissional na ESF. Diante dos discursos, podemos
elencar representagbes que desvelaram a importancia da participacéo da equipe de
salide que favorecesse o desenvolvimento do processo de trabalho neste ambito de
atencao a saude.

Nos discursos referentes a ligagdo com uma equipe multidisciplinar, os

participantes do estudo revelaram que a ESF esta vinculada a uma pratica de
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assisténcia multiprofissional que atua interdisciplinarmente na resolutividade dos
problemas da comunidade. Nesse sentido, & valido considerar que uma équipe
coesa consegue agir de forma articulada e com maior oportunidade de solucionar os
problemas advindos da realidade do sujeito, sendo que, ao contrario, em uma
unidade tradicional, talvez isso nao fosse possivel. Os depoimentos abaixo

sustentam a relevancia da equipe multiprofissional na ESF:

eu acho assim... do enfermeiro eu acho até melhor sabe que dos
outros profissionais, eu acho que quem mais atua nesta area ¢ o
enfermeiro mesmo, pelo menos agora ndo s6 individual e também
em grupo, a gente ndo vé outras categorias fazendo essas praticas
né? (ENF 05)

a gente ndo pode esquecer que ele t& numa equipe ne, e como
equipe ele tem também essa grande autonomia né, porque quando
eu trabalho com o médico né, quando eu trabalho com agente de
satde, técnicos de enfermagem, eu tenho assim essa oportunidade
de ta resolvendo mais coisas que as vezes sozinho eu nédo vou
conseguir, ou talvez numa outra estratégia, por exemplo, numa
unidade tradicional eu ndo vou conseguir (ENF 06)

Olha é importante, porque a gente forma uma equipe ne, e essa
equipe tenta cuidar da pessoa como um todo, né as vezes tem coisa
que é pro médico, tem coisa que é pra mim (ENF 08)

Olha s6 um detalhe, ndo s6 o enfermeiro como todos 0s demais né
profissionais eles sdo essenciais para que o programa ande, entéo é
como se fosse uma engrenagem, se um néo ta funcionando legal vai
afetar no trabalho dos demais (ENF 12)

entdo o que eu vejo hoje é que o enfermeiro ele é muito importante
mais que ele sozinho ele ndo consegue, ele luta, luta contra a mare,
entendeu? (ENF 14)

O processo de trabalho desenvolvido na ESF tem facilitado a participacéo
efetiva de uma equipe multiprofissional na resolutividade dos problemas de salde
advindos da comunidade. A caracteristica multiprofissional da ESF e o papel
desempenhado por cada profissional revelam a necessidade de atuar de forma
integral no atendimento ao usuario. Proposta elaborada pelo Ministério da Satde, a
ESF institui que o trabalho no &mbito da atengdo primaria & satde seja realizado por
um conjunto de profissionais que executem agbes direcionadas e interdisciplinares,
com o objetivo de cumprir o principio da integralidade na assisténcia ao individuo,
valorizando, dessa forma, o conjunto de saberes de cada profissional (BRASIL,
2011a).
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Trabalhar em equipe pressupde a identificagdo de objetivos comuns gque sao
canalizados em situagdes nas quais apenas um profissional ndo atingiria a agéo
necessaria para a intervengcdo comunitario-coletiva. A perspectiva de trabalhar
multiprofissionalmente trouxe para o SUS um olhar ampliado sobre o processo de
satde-doenca, pela valorizagio de diferentes saberes profissionais, o que possibilita
uma atuagdo mais direcionada e focada na promogao da salde da comunidade,
com vistas & superacdo da fragmentacdo da assisténcia (BACKES, BACKES,
ERDMANN e BUSCHER, 2012).

O SUS por meio da ESF traz uma ruptura epistemologica com o antigo
modelo de assisténcia, trazendo mudancas no paradigma de atencdo a saude,
valorizando o social na producido da saude. Nesse sentido, vale considerar na
consolidacéo dos principios do SUS a permanente reafirmagio da necessidade de
mudancas nas acgdes de salde, priorizando agdes de promogdo e prevencao em
detrimento ao assistencialismo curativista. Em contrapartida, para o efetivo
fortalecimento das acbes preventivas, faz-se vital que os profissionais estejam
comprometidos com as mudancas nas praticas assistencialistas. Tal concepcao

aparece nos discursos dos sujeitos:

a gente fala que o enfermeiro ele aborda com uma outra viséo, que é
a visdo de prevengdo, de promogdo, né, ndo aquela visdo de
curativo, entdo eu acho que primeiro veio qualificar um pouco mais o
atendimento, veio melhorar né, veio dar valor né (ENF 13)

se a equipe toda ela néo tiver uma unido e vontade de trabalhar pra
inversdo de modelo, ndo tiver vontade de trabalhar na prevengéo, na
promogdo, na recuperagdo da salde das pessoas a gente néo
consegue avangar (ENF 14)

E muito fundamental, é a gente trabalhar prevengdo que é foco
mesmo da atengao primaria (ENF 15)

trabalha-se muito na prevengdo, na promogdo, no tratamento, na
parte da recuperagéo, em tudo (ENF 16)

é de fundamental importancia a presenga do enfermeiro e que & um
profissional que assim que tem muito a contribuir com essa
estratégia, nessa luta que a gente tem que é a inversdo do modelo
que até hoje ainda ndo aconteceu, mas que é um profissional assim
chave nesse acontecimento de inversdo de modelo (ENF 17)

o PSF ele foi feito pra prevengéo [...] (ENF 20)



64

Um estudo realizado por Leite e Veloso (2008) indica que a introdugéo de
conceitos de interdisciplinaridade na ESF é de fundamental importancia para a
modificacdo nos perfis dos profissionais que atendem a comunidade, no sentido de
romper com estruturas verticalizadas e a fragmentagéo dos saberes. As autoras
ainda ressaltam que a formacéo académica ainda é incipiente para a transformacao
da realidade da assisténcia, instruindo profissionais dentro de uma concepgao
baseada no paradigma flexneriano, que privilegia abordagens individuais,
curativistas e hospitalocéntricas. Mesmo com a ampliagdo e reorganizagao dos
principios instituidos pelo SUS na ESF, ainda persistem trabalhadores que
dispensam seu atendimento em atividades curativas e biologicistas, o que comprova
a urgente necessidade de mudangas nas logicas tecnicistas e fragmentadas, que

foram elucidadas pelos depoimentos dos participantes abaixo:

atendimento das necessidades do usuérios, chega pede, ah preciso
de tal tal tal papel, uma declaragdo, entdo a gente tem que
intermediar porque nédo tem consulta na hora, as vezes pegar, fazer
uma avaliagdo do paciente pra ver ser é preciso ser atendido mais
rapido ou néo... (ENF 09)

eu esperava muito mais do que falam realmente, e eu vejo assim que
a pratica ainda ta a desejar, ainda é aquela pratica assim de
prescricdo, de procedimentos, promogdo e prevengdo mesmo acho
que a gente ainda fica a desejar... (ENF 17)

por exemplo, o técnico de enfermagem na nossa cidade ele é
extremamente curativo, a gente perde muito, porque o técnico ele
poderia fazer grupos, sala de espera, mas €& necessario que ele
esteja na atividade curativa (ENF 20)

O rompimento com o modelo de salde vigente no Brasil pressupoe a
transformacdo no modelo de formagdo dos profissionais de saude. Torna-se
imperativo viabilizar mudangas curriculares que apontem para uma reflexdo sobre as
praticas executadas pelos profissionais da ateng&o basica em salide, com vistas a
construgédo de uma nova pratica que rompa com agoes do modelo queixas-condutas.

Corroborando as afirmativas acima, salientamos que o Ministério da Salde
reconhece que a formagdo académica brasileira dos profissionais que fazem parte
da equipe minima da ESF n&o atende as necessidades e os desafios das mudancas
no paradigma do modelo de atencdo a sautde vigente (BRASIL, 2004). Nesse
sentido, ressaltamos a existéncia de uma lacuna nos cursos de graduagéo dos

profissionais de salide no intuito de capacitar e habilitar seus académicos para
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atuarem na ESF com o objetivo da realizacdo de uma abordagem coletiva mais
integralizadora e humanizadora.
A necessidade de um perfil profissional direcionado para os principios da ESF

pode ser evidenciada nos enunciados abaixo:

se ndo tem pessoas com perfil, assim o perfil que eu falo ndo e nem
assim que gostam da satde da familia, mas que tenha capacidade
de se adaptar as regras da atengdo primaria, a normatizagdo da
atengdo priméria, aos objetivos da atengdo priméria, se essas
pessoas ndo tiver essa facilidade de adaptagdo a gente né&o
consegue fazer atengdo primaria, a gente ta brincando de fazer
saude, né (ENF 14)

a gente vé que hoje a formagdo é bem mais diferente do que a
nossa, a questdo assim do comprometimento, porque é bem assim
trabalhoso, porque é um trabalho de formiguinha, é persisténcia, é
ficar insistindo muito todos os dias, porque todo mundo ainda hoje
nédo pensa em prevencéo (ENF 15)

Diante do déficit na formacdo dos profissionais de saude no Brasil, o
Ministério da Sautde juntamente com o Ministério da Educagao instituiram iniciativas
para o fortalecimento da instrucdo de seus profissionais. Dentre essas iniciativas,
podemos citar o Programa de Educacédo pelo Trabalho em Saude (PET-SAUDE),
estratégia do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em
Saude, o PRO-SAUDE, implementado no pais deste o ano de 2005 (BRASIL,
2005b).

Esses programas tém o objetivo de fomentar a formacdo de grupos de
aprendizagem em areas estratégicas do SUS, servindo de instrumento para a
qualificagdo em servigo dos profissionais de salde bem como de iniciagdo ao
trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes das graduagdes em saude.

Trabalhar na ESF requer uma aproximagéo com a comunidade e vivéncia da
realidade dos usuérios. Neste ambito de atencdo a saulde, os problemas s&o
evidenciados segundo a existéncia de fatos reais que podem comprometer a saude
das pessoas. Nesse sentido, cabe ressaltar que a identificagdo das praticas
realizadas na atencdo basica por seus profissionais para atender a demanda
populacional se justifica no momento que estes trazem para o processo de trabalho
contribuicbes para a resolubilidade dos problemas.

Tendo como premissa as mudancgas ocorridas no sistema de saude brasileiro

nas Ultimas décadas e a formacgao do profissional de saude, é relevante (re)pensar
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nas mudancas ocorridas pelos curriculos de graduagéo segundo a Lei de Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001b). Portanto, a formagdo deve estar em
consonancia com os principios e diretrizes do sistema publico de salde, com o
propésito de romper com paradigmas de assisténcia direcionados para acoes
fragmentadas, individualizadas e centradas na rede hospitalar.

O grande desafio presente na lacuna entre o ensino e a realidade esta na
defasagem entre o que se ensina e a realidade observada no cotidiano dos servigos
de sautde. Essa falha no sistema de ensino esta calcada na influéncia da formagao
médica direcionada ao paradigma flexneriano que ainda persiste nas escolas de
formacdo de profissionais de salde no Brasil. Para transpor essa tendéncia,

Campos, Aguiar e Belisario (2008, p. 1016) relatam que

o grande desafio na formagdo em saude no pais &€ o preparo de
médicos, dentistas e enfermeiros para o trabalho na Atengao
Primaria a Saude no pais em especial para a Salde da Familia que
combina acées de assisténcia individual, de saude coletiva e de
Promogdo da Salde, prestando um cuidado integral a toda a
comunidade.

As respostas a esse desafio precisam ser urgentes e devem ocorrer com
significativas mudancas no sistema de formagéo desses profissionais. As autoras
supracitadas ainda afirmam que essa lacuna na formacgao s6 sera estreitada no
momento em que as escolas forem capazes de se abrirem aos servicos publicos e
as comunidades, compartilhando efetivamente seu cotidiano.

A realidade vivenciada pelos profissionais na atengdo basica em saude
distorce da formacéo basica nos cursos de graduagao. E essencial que as escolas
de formacgdo dos profissionais de salde estabelegam um dialogo com a
comunidade, procurando entender seus anseios e direcionar seus esforcos para a
resolutividade dos problemas em consonancia com a realidade do local (CAMPOS,
AGUIAR e BELISARIO, 2008). A divergéncia entre a formagdo e a realidade foi
observada em um relato de um participante que reflete a visao que o mesmo faz do

processo de trabalho na atenc&o basica em saude:

depois que a gente entra no PSF que a gente vai ver as diferengas,
as vezes a gente tem uma ideia de que no PSF a gente trabalha
pouco em relagdo a nivel hospitalar, depois vocé vé que nosso caso
é muito mais pesado que dentro de um hospital, porque vocé ta
convivendo com as pessoas e é dificil vocé chegar até a pessoa e
ela entender [...] essa coisa de vocé trabalhar assim direto com a
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pessoa, as vezes te deixa assim com crise existencial, porque
diferente do hospital que vocé chega e resolveu, ou piorou o
melhorou, tem alta curada ou administrativa, vocé ndo tem mais
ligagdo com a pessoa, e na satde da familia as vezes vocé tenta
resolver alguma coisa e ndo consegue e a pessoa vem te buscando,
querendo... mas chega uma hora que a gente chega no limite né
(ENF 15)

Os profissionais da atengdo basica em salde devem ter paciéncia e
persisténcia para trabalharem no sentido de compreender as necessidades advindas
da comunidade, com o intuito de diminuir a discrepancia entre a formacgéo, a
realidade do sistema publico de satde e o cotidiano das comunidades.
Repetidamente, salientamos em que medida faz-se vital uma transformagéo nas
tendéncias educacionais de formacéo dos profissionais de salide com o objetivo de
transpor os problemas metodologicos encontrados na pratica das escolas de
formagao, como a compartimentagdo do ensino, métodos verticais de transmissao
do conhecimento e a didatica flexneriana.

A resolucao dos problemas pedagogicos dependera de esforgos advindos de
todos os agentes responsaveis por essa formagdo. Campos, Aguiar e Belisario
(2008) ressaltam algumas caracteristicas necessarias para um novo modelo de
formacdo em saude no Brasil que contemple as necessidades das mudangas no
sistema publico de salde vigente, sendo elas: processo de trabalho focalizado em
equipe multiprofissional, incentivando a interagéo entre elas; uso de novas
metodologias centradas no discente; atengdo aos problemas de saude locais;
direcionamento das pesquisas de forma a responder as necessidades da realidade
das comunidades; intensificacdo das atividades de extensdo; multiplicagdo das
esferas de ensino-aprendizagem; vinculagdo com o sistema local de saude; maior
destaque na atengdo basica em saide com vistas a promogéo da saude e
reconhecimento de atitudes éticas e humanas.

As mudancas nos paradigmas de formagdo dos profissionais de saude
requerem constante participacao dos sujeitos envolvidos neste processo e formas de

articulagéo com o sistema de salde local, uma vez que

educacdo permanente em salide & o processo de capacitagdo que
parte da reflexdo sobre o que acontece no servico e sobre o que
precisa ser transformado, com o objetivo de mudar o processo de
trabalho e melhorar a atencdo prestada (CAMPOS, AGUIAR E
BELISARIO, 2008, p. 1028).
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Vale ressaltar que, ao discutirmos as mudangas na formagéo académica dos
profissionais de saude, salientamos os aspectos advindos das novas tecnologias de
formagao que favoreceram mudangas na relagéo entre docentes e discentes, como
& o caso da nova tendéncia do ensino a distancia com formagéo e pés-graduagao de

profissionais.
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4.2.2 PRATICAS PREVENTIVAS DE IST/aids: AS REPRESENTACOES DOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Nesta categoria, analisaremos as representacdes dos enfermeiros sobre as
praticas preventivas na abordagem das IST/aids. As agbes de prevencao das
IST/aids estdo vinculadas as praticas educativas, mediadas pelos grupos
educativos, com destaque para o Grupo de Direitos Reprodutivos (GDR); abordadas
em consultas ginecologicas, no momento da coleta do exame Papanicolaou e em

abordagens individuais seguindo uma demanda espontanea.

4.2.2.1 A pratica educativa na prevencao das IST/aids

Ao identificar a pratica educativa como norte para as agdes de enfermagem,
seja ela realizada em qualquer dmbito de atenc&o a salde, esta se torna inerente ao
seu processo de trabalho, requerendo o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e técnicas especificas para o fortalecimento dos processos educativos.

Nessa perspectiva, os depoentes trazem as seguintes representacdes:

Tem muito educativo em todos 0s tipos de grupo, né, de hipertensos,
diabéticos, na consulta de pré-natal, entao vocé ta sempre praticando
isso, o tempo todo. (ENF 02)

na atengdo primaria, é conhecida como um passo muifo importante,
até porque nos fazemos palestras, grupos de diabéticos, hipertensos,
a gente passa muita informagdo, ento pra prevencdo é importante
(ENF 03)

Eu acho que seriam os grupos educativos mesmo, porque eles
conscientizam que é importante a prevengdo, com certeza... (ENF
04)

eu acho que no PSF a gente tem um pouquinho de autonomia em
relagcdo assim a essa parte educativa com paciente, essa abordagem
assim a gente tem (ENF 05)

Olha eu acho que o enfermeiro ja é um dom nosso, qualquer
oportunidade que a gente tem a gente ta orientando (ENF 11)

Significa uma parte do meu trabalho né, porque gente trabalha muito
com prevengdo, com promocéo, entdo eu entendo que faz parte do
meu trabalho. (ENF 19)
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eu acho que a chance ela seria mesmo o acesso aos grupos de
educagdo em saude (ENF 20)

Ao serem destacadas representacgdes relacionadas as praticas educativas na
atencdo basica em salde, as abordagens preventivas se direcionavam em agoes
exclusivas e conduzidas em grupos especificos. Nesse sentido, o ambito da atencao
basica em salde torna-se um cenario privilegiado para o desenvolvimento dessas
praticas educativas, com vistas a maior proximidade com a comunidade e a énfase
em acdes preventivas e promocionais da saude.

A educacdo em salde perpassa todos os niveis de atencdo a saude.
Contudo, ela é mais evidenciada no campo da atencdo basica em saude,
concretizada pela ESF, uma vez que segue o modelo de promog¢ao social da saude
(RUMOR et al, 2010). Inameras sdo as estratégias de enfrentamento da
disseminacao das IST/aids, tanto no ambito individual ou coletivo, sendo necessario
que os profissionais sistematizem suas praticas no direcionamento de agbes
eficazes e resolutivas.

Nessa perspectiva, a enfermagem tem um papel relevante na pratica

educativa em atencao basica em sadde, na qual Acioli (2008, p.118) refere que:

A Enfermagem tem, na a¢éo educativa, um de seus principais eixos
norteadores que se concretiza nos varios espacos de realizacéo das
praticas de Enfermagem em geral e especialmente no campo da
Saude Publica, sejam elas desenvolvidas em comunidades, servigos
de salide vinculados a Atenc&o Basica, escolas, creches, e outros
locais.

O método educativo tem como sua base a informag¢ao que & o elemento
central do processo de comunicacgdo, que requer relagdo interpessoal entre os
sujeitos envolvidos. A necessidade de reflexdo sobre as praticas educativas na
atencao basica em salde remete a forma com que esse processo comunicacional
esta sendo realizado. Transcendendo as normatiza¢des e contetGidos explicitatorios,
as praticas educativas devem destoar de uma metodologia bancaria, unidirecional e
impositiva, principalmente quando referente a preven¢ao das IST/aids.

Fica evidente que a maneira de trocar as informagdes sobre contetdos
especificos que ndo refletem a realidade dos sujeitos envolvidos ndo se configura
como satisfatéria para o direcionamento de praticas preventivas que favorecessem a
reducdo da vulnerabilidade as IST/aids. Ressaltamos que a mudanga na

metodologia de transmissdo das informagdes deve ser considerada e (re)pensada
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no sentido de adotar estratégias que viabilizem o ensino e a utilizagéo desse recurso
como fator de mudanga nos habitos de vida.

Nessa perspectiva, é fundamental que o profissional enfermeiro ndo sé atue
no intuito de “saber fazer”, como também na constante reflexao critica de sua pratica
educativa, a fim de torna-la aplicavel ao cotidiano da comunidade no qual o
profissional esta inserido. A articulagdo entre os saberes e os sujeitos esta pautada
na pratica educativa e, de acordo Paulo Freire (2011, p. 47), “saber ensinar ndo e
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria produgéo ou
sua construgdo”. Contudo, a pratica educativa levantada pelos participantes do
estudo ndo pode esta caucada em abordagens distanciadas da realidade do sujeito,
na qual sdo mantidos comportamentos e questbes pessoais, muitas vezes,
culturalmente arraigados.

Portanto, as praticas preventivas na abordagem das |ST/aids realizadas pelos
enfermeiros na ESF devem considerar a realidade do sujeito, possibilitando a
apreensao das caracteristicas e peculiaridades da populagdo assistida, a fim de
propor intervencées adequadas com relagcdo aos problemas especificos. Diversos
estudos corroboram que a identificacdo da realidade social do sujeito deve ser
considerada no desenvolvimento de praticas educativas e/ou preventivas na
abordagem das IST/aids e, segundo os mesmos, as novas atividades educativas
devem ser consoantes com os principios e diretrizes do SUS (ACIOLI, 2008; SILVA,
DIAS e RODRIGUES, 2009).

Cada vez mais o enfermeiro tem um papel decisivo na identificagdo das
necessidades de cuidado da populagdo, assim como na promogao e protegcdo da
salde dos individuos. Nessa perspectiva, o cuidado sendo considerado como seu
objeto de trabalho ¢ o componente fundamental para o desenvolvimento de praticas
sociais mais reflexivas, criticas e resolutivas.

Olhar para a atengdo basica em salide como o unico nivel responsavel pelo
desenvolvimento de praticas preventivas é desconsiderar a agéo dos profissionais
de niveis mais complexos de assisténcia a saldde, no qual também se realiza
educacdo em saulde, contudo, muitas vezes, com focos diferentes e com outras
metodologias. No ambito da ESF, o controle da disseminagdo das IST/aids &
favorecido no ponto de vista que as atividades educativas se concentram tanto nos

riscos inerentes aos comportamentos inadequados de vida quanto na aproximagéo
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com o usuario, estabelecendo a identificacdo do contexto cultural em que o sujeito
esta inserido.

Quando questionados sobre as praticas preventivas realizadas na atengéo
basica em salde na abordagem das [ST/aids, a caracteristica na fala dos
entrevistados foi a percepcdo de uma pratica de orientagcdo e repasse de
informacdes a respeito dos métodos preventivos dessas doencas. Consideram que o
processo educativo é de responsabilidade do enfermeiro e que o mesmo ainda se
pauta em metodologias educativo-preventivas com abordagens focalizadas nas
consequéncias das moléstias na saude dos sujeitos. As consideragbes acima sdo

explicitadas nos depoimentos abaixo:

na atengdo primaria, é conhecida como um passo muito importante,
até porque nos fazemos palestras, grupos de diabéticos, hipertensos,
a gente passa muita informagéo, entédo pra prevengédo € importante,
[...] n6és orientamos sobre as doencas e fica muito claro pra eles que
0 nosso objetivo ndo é so evitar a gravidez. (ENF 03)

a gente aborda em grupos educativos, igual agora eu to fazendo
grupo hoje de direitos reprodutivos a gente aborda no ultimo dia
também DST/aids, a gente faz essa abordagem com eles. (ENF 05)

Pra mim é a gente ta fazendo as palestras, os grupos educativos
com a comunidade, ta orientando eles né sobre alguns métodos que
eles podem ta usando pra evitar as doencgas fransmitidas pelo sexo,
[...] porque a gente tem ai a aids, a hepatite, o HPV né... que s&o
doencas sérias que tem ser falada, tem que fazer bastante
propaganda em cima disso, fazer bastante grupo educativo porque
sdo conversas sérias né? (ENF 07)

é... quais sdo as doengas sexualmente fransmissiveis, é... como
prevenir principalmente né, é e eu acho que é vocé ta informando as
pessoas o que sdo as doengas sexualmente fransmissiveis e as
formas né de prevengéo que existem, eu acho que é isso. (ENF 10)

Ué a prética preventiva teria que ser através de grupos né, de
orientagbées com a comunidade, né... é isso, orientagbes. (ENF 11)

vocé orienta, vocé incentiva, vocé mostra, eu tenho por exemplo um
atlas que sdo s6 sobre DST, quando tem os grupos de direitos
reprodutivos que as vezes a gente também faz né, ja tem um tempo
que eu ndo to fazendo. [...] eu acho que tem um campo enorme hoje
pro enfermeiro téa atuando, né, dentre elas tem as DST, tem as
doengas sexualmente transmissiveis, tem uma série de outras
doengas preveniveis que vocé tem por vacina, por isso né, entéo
acho que cabe orientagéo. (ENF 12)

Significa informagéo, significa a gente proporcionar as pessoas o
maximo de informagédo de varias formas porque as vezes vocé fala
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as pessoas estdo careca de saber, [..] nés da atengdo primaria
temos que procurar falar a mesma coisa de forma diferente pra ver
se alguma vez estas falas, né, essa orientagéo atingem as pessoas.
(ENF 14)

trabalha com o grupo educativo, principalmente de direitos
reprodutivos que é a prevengéo da doenga. (ENF 15)

Prevengédo é a gente ta atuando antes que a doenga se instale né, ta
fazendo as préticas educativas principalmente com o pessoal mais
jovem, [...] geralmente é o enfermeiro mesmo & quem trabalha com
essa parte, ¢ a gente que faz esses grupos educativos, de direitos
reprodutivos, de DST/aids, a gente é que faz bastante, aqui pelo
menos o médico ndo faz néo, fica pra nés mesmo. (ENF 16)

além dos grupos educativos que a gente trabalha, que € o grupo de
direitos reprodutivos, aonde a gente trabalha muito a questdo do
planejamento familiar e das doengas sexualmente transmissiveis.
(ENF 18)

A pratica representada no estudo estd focalizada apenas em grupos
educativos especificos e que elencam caracteristicas populacionais peculiares. Essa
evidéncia se afirma no estudo realizado por Silva, Dias e Rodrigues (2009) quando
os autores referem que as praticas de educagdo em saude se concentram em
grupos especificos e que a formagéo desses grupos é preconizada pelo Ministério
da Saude segundo suas politicas pUblicas de salde, estabelecendo a realizagéo de
acbes em datas comemorativas nacionais, como & o caso do Dia Mundial de
Combate a AIDS, no dia primeiro de dezembro. Essas agbes séo efetuadas com um
grande contingente populacional e relacionadas a determinados problemas.

Essa peculiaridade de pratica preventiva, principaimente relacionada a
prevencdo das IST/aids, reflete agdes centralizadas e que nao utilizam tematicas
proprias, sem fundamentagao tedrico-metodolégica, e desvincula as particularidades
e necessidades do territério, neste caso, da comunidade adstrita.

Estudo realizado por Navarro et al (2011) ratifica os achados encontrados na
pesquisa quando afirmam que as praticas desenvolvidas pelos profissionais de
salide na atengéo basica para a prevencao do HIV/aids s&o destacadas no processo
comunicacional, tendo a divulgacdo de informagdes seu eixo condutor para
abordagens que envolvem temas complexos como sexualidade e comportamentos
de risco.

Considerando o percurso tedrico-metodolégico seguido pelos enfermeiros na

realizacdo das praticas preventivas na abordagem das IST/aids, Acioli (2008)
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ressalta que as praticas educativas expressadas como um cuidado de Saude
Plblica devem se fundamentar em principios que norteiam as mesmas, sendo eles:
a dialogicidade, compreendida como a identificagdo da escuta do outro, o
conhecimento prévio do sujeito como ponto chave do inicio das praticas e a troca de
saberes e experiéncias, uma vez que a construgdo do conhecimento esta
relacionada com a perspectiva da troca de conhecimentos e ndo como um saber
hierarquizado, predominante de uma classe social que & depositado no sujeito.
Ainda segundo a autora, a pratica educativa centralizada na dialogicidade e na troca
de experiéncias entre os sujeitos rompe com o modelo normatizador imposto pela
pratica higienista na qual a educagdo em salde era considerada como repasse de
informacoes.

Consideramos que, aproximadamente ha mais de 30 anos dos primeiros
casos identificados de aids no mundo, ainda nos deparamos com o esforgo das
autoridades publicas de saude em divulgar informagbes que esclarecessem a
populagdo sobre a abordagem preventiva das 1ST/aids, com o intuito de superar 0s

desafios e possibilitar comportamentos preventivos para o contagio dessas doencas.

4.2.2.2 As abordagens especificas do enfermeiro nas praticas preventivas de
IST/aids

Diversas sdo as politicas publicas que embasam o desenvolvimento de
praticas preventivas na atencdo basica em salde para a abordagem das IST/aids
(BRASIL, 2008a; 2008b; 2008c; 2005a;, 1999a). Contudo, os profissionais
entrevistados ainda trazem representacées sobre a adogdo de medidas preventivas
em grupos especificos, o que desconsidera uma parcela da populagao. Muitas
dessas abordagens sao realizadas em consultas ginecolégicas (coleta do material
citopatolégico do colo do Gtero — Papanicolaou) e nos grupos de direitos
reprodutivos, nos quais os depoentes consideram ser momentos essenciais para o
desenvolvimento de abordagens preventivas das IST/aids. As falas abaixo retratam

essas representacoes:

dentro do preventivo, dentro do grupo de direitos reprodutivos... (ENF
01)
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E abordar o paciente individualmente, eu acho também em consulta,
principalmente no preventivo (ENF 05)

elas ocorrem nao so individualmente, né enquanto vocé ta fazendo
um preventivo vocé pode abordar essas questbes, conversar com a
mulher, levantar como é a questdo da vida sexual dela e saber como
ela ta se prevenindo, e também coletivamente, vocé pode langar mao
das reunibes que vocé tem, da sala de espera, na questdo dos
grupos de direitos reprodutivos que é um momento bastante rico pra
gente discutir (ENF 06)

No meu trabalho é s6 no grupo de direitos reprodutivos e aqui no
preventivo. (ENF 08)

também nesses grupos de direitos reprodutivos principalmente, a
gente aproveita os momentos pra ta falando sobre as doencgas
sexualmente transmissiveis, né a forma que a pessoa tem de
prevenir, [...] principalmente nos grupos de direitos reprodutivos,
grupo de gestante é que a gente tem mais chances de ta fazendo
essa abordagem (ENF 10)

E nas consultas também né, preventivo, quando a gente faz o
preventivo, que a gente tem uma agenda de preventivo, entdo a
gente ta sempre explicando. (ENF 11)

ai a gente faz trés reunides e na tlltima a gente aborda de forma
simplificada a questdo da DST/AIDS, [...] a outra é quando a mulher
faz o preventivo que a gente tem uma mini abordagem também em
relagdo a isso, né pra gente poder ver, né a gente pergunta a
questéo do parceiro, né da atividade sexual (ENF 13)

um dos momentos que é importante é na hora do preventivo, que ali
o atendimento é individual e que ja tem um check list que a gente vai
completando e a vai aproveitando pra ta abordando (ENF 15)

né elas chegam ou com alguma queixa ou a gente detecta alguma
alteragdo durante o preventivo, durante o préprio pré-natal também,
né entdo todo atendimento que a gente tem o contato com a mulher
sempre hé a chance de aparecer uma queixa dessa da gente ta
atenta a um problema de DST. (ENF 19)

eu acho que deve ser feito individualmente, na hora do preventivo,
porque quando vocé vai fazer o preventivo nédo lembra nada que
vocé disse no grupo, entdo por isso que eu acho que a gente nédo
pode fazer preventivo em massa, o preventivo ele tem que ser feito
com tempo, é uma hora pra preventivo, pra vocé fazer esse tipo de
prevengéo naquele momento com a mulher. (ENF 20)

deixa pra falar isso no grupo de direitos reprodutivos, porque dai
como a gente vai lidar com a sexualidade, vai falar de anatomia, do
homem da mulher, e ali a gente vai ter a fala sobre as DST que
envolve o tema e depois entra nos direitos reprodutivos, mas essas
DST ai a gente faz um comentéario geral das principais doencgas, as
mais comuns né (ENF 27)
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é abordado no resultado de preventivo e durante a realizagdo do
preventivo, quando eu fago um grupo de direitos reprodutivos [...]
(ENF 28)

Nas consultas, durante os preventivos a gente sempre ta orientando,
por exemplo, eu no preventivo eu néo falo de todas as doencas, a
gente cita algumas doengas que podem ser transmitidas atraves da
relagdo sexual, [...] normalmente durante as consultas medicas e de
enfermagem a gente aborda isso também e a mulher a gente sempre
pergunta se o preventivo ta em dia, mamografia. (ENF 30)

Ancoradas nas representacdes elaboradas pelos sujeitos do estudo,
identificamos que as praticas preventivas desenvolvidas na atengdo basica em
salde sdo praticas direcionadas as orientagcdes em abordagens especificas, como a
investigacdo do comportamento sexual feminino, os grupos de educagdo sexual e
reprodutiva e os aconselhamentos individuais, salientando o momento da realizagéo
do preventivo primordial para o desenvolvimento dessas atividades de prevengéo
das IST/aids.

Ao analisarmos essas afirmativas, identificamos que a abordagem preventiva
das IST/aids no ambito da atengdo basica em saude é focalizada no género
feminino, evidenciado no momento dos exames ginecologicos. Nesse sentido, a
relacdo de género esta sendo desconsiderada e apenas salientada a participacéo da
mulher na prevencao das IST/aids.

Mesmo diante da crescente incidéncia do numero de mulheres no contexto da
epidemia, sendo esta caracterizada novamente como a de maior taxa no Sistema de
Informacdo em Salde, totalizando 86,8% de casos notificados até junho de 2012
(BRASIL, 2012a), é imprescindivel considerar a participagdo masculina na
prevencdo das IST/aids, pois este também tem um papel relevante na
transmissibilidade dessas doencas.

Caracterizando a transmissdo sexual como sendo a maior porcentagem no
aumento dos casos de HIV/aids no Brasil, ndo podemos deixar de lado a
participagdo do homem na evolugdo dessas doencas na populagdo (BRASIL,
2012a). E evidente nas falas dos entrevistados que o determinante de baixa
frequéncia dos homens aos servicos de salde deve-se ao fato de que esta parcela
da populacdo ndo se preocupa com os problemas decorrentes de seus habitos
inadequados de vida. Desse modo, praticas desenvolvidas para a prevengao das

IST/aids na atencéo basica em saude devem levar em conta a participagdo macica
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desse contingente a fim de permitir uma salde sexual saudavel e que contribua para
a reducio da vulnerabilidade a essas doengas.

No sentido de aumentar a busca por uma salde segura e com qualidade de
vida, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de Atencgao Integral a
Satde do Homem, que deve ser alinhada a atencdo basica em saude, com o intuito
de propor estratégias para o fortalecimento de acbes direcionadas a esse grupo
(BRASIL, 2008b). A nao procura pelos servigos de atencéo basica pelos homens faz
com que os mesmos se privem de condigbes essenciais para a prevengao e
preservacao de sua saude.

Cumpre aqui destacar a valorizagao da participagao masculina nos grupos de
planejamento familiar, uma vez que o homem também deve ser reconhecido como
sujeito de direitos sexuais e reprodutivos. As praticas desenvolvidas para essa
finalidade devem abarcar ndo s6 contetdos referentes ao planejamento familiar,
como também informacgdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva e o acesso
facilitado para os métodos preventivos das IST/aids.

Quando nos deparamos com as praticas preventivas que ngo promovem a
inclusdo masculina no seu processo de planejamento e implementagéo, por meio da
busca ativa e/ou desenvolvimento de atividades que acolhessem esses individuos,
favorecemos o aumento da vulnerabilidade a que o sujeito esta exposto.

Se diversos sédo os fatores contextuais que influenciam no aumento da
vulnerabilidade a infeccdo pelas IST/aids, Ferraz e Nemes (2012, p. 272)
consideram que “as abordagens preventivas baseadas exclusivamente na cognicéo
e na responsabilidade individual pela exposicao ou pela protecdo séo insuficientes
para controlar a epidemia”. A elaboracdo de praticas preventivas de infecgbes requer
a mobilizagdo dos profissionais de satde, em especial os da ESF, para a definicdo
de respostas emergentes que contribuam para a redugdo de vulnerabilidades em
diferentes niveis (individual, social e programatica).

No contexto das politicas de prevencdo das |ST/aids no Brasil, devemos
considerar que a nogdo de vulnerabilidade amplia a compreensao sobre os fatores
condicionantes e determinantes inerentes ao processo dindmico da epidemia. Nessa
perspectiva, oferece subsidios para a intervencao sobre as necessidades de saude
da populacdo, prevendo agbes que viabilizem a reducdo da vulnerabilidade das
IST/aids, seja no ambito pessoal, institucional ou social (BRASIL, 2008c; FERRAZ e
NEMES, 2012).
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Ha de se considerar a iminente necessidade dos enfermeiros de
desenvolverem estratégias de inclusdo do género masculino nas praticas diarias da
unidade de saude, considerando a dimens&o social que este sujeito tem sobre seu
projeto de vida e de seus comunicantes.

Outro aspecto relevante nos depoimentos & a realizagdo do exame preventivo
como uma pratica preventiva de IST/aids desenvolvida nos momentos das consultas
ginecoldgicas. Essa pratica ratifica as agoes de prevencao e controle do cancer do
colo de ttero e da mama, reforcando com isso medidas inerentes & redugéo da

vulnerabilidade as I1ST/aids. Cabe destacar nas falas abaixo tais afirmacoes:

eu detectei assim, nos meus preventivos, eu detectei... ah, detectei
sim, HPV. HPV e ja me NIC Il pra il em uma moga de 30 anos (ENF
03)

Eu abordo nos... durante os preventivos, né prevengdo de cancer de
colo de dtero né, eu abordo (ENF 05)

também pelo fato dos enfermeiros desenvolverem a questdo da
prevencdo do céncer de colo de dtero, né o preventivo, a grande
maioria deles aborda essa questéo (ENF 06)

Igual, por exemplo, o HPV, duzentos por cento dos casos de céncer
de colo de (tero a gente sabe que é pelo HPV, transmitido via sexual
né, entdo assim é de grande importancia (ENF 07)

a mulher vem pra fazer um preventivo, vocé vai aproveitar pra falar,
né da prética, do uso da camisinha, dos miltiplos parceiros... aquela
histéria toda (ENF 17)

acho que assim no preventivo a sua cabega ta mais de noventa por
cento voltada pra isso porque na verdade pra nés & muito mais que
isso, é na verdade a prevengdo das DST e do cancer (ENF 20)
Como destacado pelo Ministério da Saude, as IST s&o consideradas um
grave problema de satde publica no Brasil e em todo o mundo, tornando um meio
facilitador da transmissdo sexual do virus HIV (BRASIL, 2006a). As praticas
desenvolvidas para a prevengao do cancer do colo de utero e de mama colaboram
de forma indireta na reducéo da vulnerabilidade dessas doengas, uma vez que se
evidenciam nesses grupos estratégias de direcionamento para uma pratica sexual
segura, reforcando a adogéo de medidas preventivas relacionadas as IST/aids.
O desenvolvimento de praticas preventivas na abordagem das IST/aids no
momento da coleta do exame preventivo corrobora a necessidade da realizagéo da

abordagem sindrémica das I1ST/aids. As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
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participantes ndo demonstram a preocupagdo com a questdo da realizacdo dessa
abordagem. Quase nenhum mencionou a realizagdo dessa pratica, tao essencial
para auxilio na tomada de decisado desses profissionais.

O manejo clinico, de responsabilidade do enfermeiro durante suas consultas
ginecoldgicas, deve reiterar os principios e diretrizes previstos no controle das
IST/aids. Como ferramenta que auxilia na conduta do profissional diante de casos de
doencas transmitidas pelo sexo, a inclusdo da abordagem sindrébmica torna-se um
método que favorece o tratamento imediato, sendo desnecessario esperar pela
confirmacéao de exames.

O Ministério da Satde prevé o desenvolvimento desse método como forma de
direcionar as agbes preventivas em relagao as IST/aids (BRASIL, 2005a). Cabe, no
entanto, que o profissional enfermeiro utilize essa pratica preventiva para que amplie
a cobertura e interrompa a cadeia de transmissado das doencgas. Salientamos que,
sendo parte da estratégia direcionada para a redugéo da vulnerabilidade as IST/aids
proposta pelo Ministério da Saulde, nem todos os participantes do estudo a
representam como critério para o manejo de suas praticas, permitindo assim o
aumento da vulnerabilidade programatica, devido ao descomprometimento com
acoes de enfrentamento desse problema.

A inclusdo da abordagem sindrémica nas consultas de enfermagem, além de
possibilitar o aprimoramento das condutas preventivas relacionadas as IST/aids,
facilita a focalizacdo dos componentes que devem ser avaliados. De acordo com
Santos et al (2005), uma das vantagens de trabalhar com essa metodologia € devido
aos seus componentes verticalizados que favorecem a identificagcdo de indicadores
que potencializam a resolutividade dos problemas.

Essa analise evidenciou que as representacdes das praticas desenvolvidas
no momento da coleta do exame citopatoldégico e/ou em queixas advindas da
demanda espontanea nas consultas ginecoldgicas ainda estdo enraizadas na
investigacdo do comportamento sexual das mulheres, sendo direcionadas para
acbes curativas de tratamento dos sinais e sintomas decorrentes de alguma IST.
Nesse sentido, Cordeiro (2008) enfatiza que a agédo evidenciada como sendo de
abordagem sindrémica conduz um direcionamento eficaz das praticas, que, mesmo
nao permitindo o diagnodstico etiologico, proporciona uma alternativa viavel de baixo
custo na investigagdo epidemioldégica das IST, possibilitando a identificacdo de

casos sintomaticos e atuando na interrupgéo da transmissao.
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Vale ressaltar que o desenvolvimento de uma atividade preventiva que
represente apenas a pratica da técnica de coleta do exame citopatolégico perfaz um
ato meramente médico, centrando os cuidados em uma perspectiva exclusivamente
curativista. Assim, inferimos que o desenvolvimento dessas praticas,
frequentemente, sé@o direcionadas as doengas especificas, com o objetivo de
reducdo de suas complicagdes.

No campo das praticas preventivas, Silva, Dias e Rodrigues (2009, p. 1459)
consideram que “a demanda curativa excessiva que deve ser atendida pelos
profissionais & vista como um dos principais entraves a realizagdo de acdes de
prevencdo de doengas e promogao da satde”. Nesse sentido, cabe ao profissional
enfermeiro o redirecionamento de suas praticas preventivas, identificando suas
potencialidades, propiciando maior visibilidade a sua pratica, com o intuito de melhor
aproveitamento de sua forga de trabalho, que refletirda na melhoria da assisténcia
prestada.

Quando citam que as praticas de prevencao de IST/ais na maioria das vezes
sao realizadas nos grupos de direitos reprodutivos, estas sdo abordadas de forma
limitada e geralmente no ultimo dia de encontro desse grupo. Fica evidente que o
planejamento familiar realizado por meio do grupo de direitos reprodutivos € uma
pratica inerente ao enfermeiro e que o mesmo inclui nessa atividade educativa a
prevencdo das IST/aids. Contudo, relatam em seus depoimentos que a populagao
ndo esta empenhada na prevengdo de uma doenca transmitida pela via sexual, mas

sim na busca por um método contraceptivo que evite a gravidez indesejada.

E... infelizmente é mais para conseguir o... método que eles querem
optar, o método contraceptivo, entendeu? Geralmente é isso, & como
se eu fizesse uma troca, [...] quando o usuério quer alguma coisa em
troca ou fazer uma laqueadura ou outro método contraceptivo, ai sim
ele aparece porque ele se interessa (ENF 04)

a gente explica no primeiro dia que s&o trés encontros e geralmente
eles ndo gostam, ah achei que era s6 um encontro... e a gente fala
que tem que ter no dltimo encontro DST/aids, [..] infelizmente a
gente ndo tem muita adeséo da comunidade, o que vem pra gente
pro grupo é sé quem quer fazer laqueadura, vasectomia, ninguém ta
interessado em DST/aids, ninguém interessado no assunto (ENF 05)

o enfermeiro ele atua bastante, porque a maioria dos enfermeiros
que eu conhego, pelo menos a maioria dos enfermeiros que eu
conhego eles atuam com o grupo de direitos reprodutivos, entéo eu
vejo que eles abordam essa quest§o [..], no grupo de direitos
reprodutivos é o momento que a gente traz, ai a gente primeiro langa
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mao daquilo que a pessoa sabe né, [...] tentando saber como € que é
a prevengdo, como é que é a doenga, como & que se previne, acho
que tem que focar muito a questdo da prevengdo, ndo ficar falando
né que é isso, isso e isso.. que previne assim, assim e assim... vocé
parte do ponto de vista da pessoa, né? e ela langa pra vocé a
vivéncia dela e depois ela vai tirando as conclusées proprias da
importancia por exemplo de usar o preservativo, e ela mesmo vai
construindo aquilo, e depois a gente mostra o album seriado do
Ministério da Satde que tem as doengas, até pra gente dé condigédo
(ENF 06)

porque eu comego o grupo de direitos reprodutivos falando muito
sobre DST e eu abordo a DST assim... hdo mostrando assim gente a
sifilis é... eu falo sobre cada uma doenga, mas eu muito o qué que a
pessoa tem que observar no corpo pra poder procurar uma UBS
(ENF 08)

A gente tem os grupos de direitos reprodutivos, né que é onde é
abordado (ENF 17)

durante os grupos de... os GDR né, direitos reprodutivos a gente
também fala alguma parte, a gente tem um contato... (ENF 19)

esta incluida junto com os direitos reprodutivos, é corrido, rapido, s&o
irés reunides, e as vezes ndo da tempo de voce falar tudo (ENF 26)

Em relagdo ao grupo de direitos reprodutivos séo (rés dias,
normalmente sdo trés encontros né, primeiro fala no geral dos
contraceptivos, cada profissional tem uma forma de fazer, al no
segundo encontro sempre tem uma, a gente faz uma dindmica pra
elas relaxarem, ficarem mais a vontade né, ai vai falando sobre cada
método, ai nds temos um album seriado, onde a gente mostra as
doencas com o album, ai a gente da um panfleto pra eles levarem
pra casa, pra eles tarem lendo e no préximo encontro tarem tirando
duvidas, esclarecendo [...] (ENF 30)

nos grupos de direitos reprodutivos a gente aborda isso diretamente,
normalmente a gente tem o material do Ministério, pega e tudo, [...]
apresento consequéncias quando a gente fala de sifilis congénita,
apresento uma fotografia, para que eles reflitam como conviver com
aquele caso de sifilis congénita, entdo a gente tem que trabalhar nos
dois sentidos, e também com as questbes de trabalhar mesmo, de
manusear a camisinha masculina e feminina (ENF 31)

Ao analisarmos o planejamento familiar como uma préatica representativa de

prevencdo das IST/aids pelos enfermeiros, evidenciamos que essa atividade

engloba questdes referentes a fecundidade, aos direitos humanos, as praticas

sexuais e a liberdade de escolha. Regulamentado pela Lei n° 9.263 de 12 de janeiro

de 1996, o planejamento familiar define um conjunto de agdes de regulagéo dos
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direitos iguais de homem e mulher relacionados a saude sexual e reprodutiva
previstos constitucionalmente (BRASIL, 1996b).

Segundo o Ministério da Saude, direito reprodutivo se configura como:

Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel, se
querem ou ndo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas; direito a informacdes, meios, métodos e
técnicas para ter ou nao ter filhos e o direito de exercer a sexualidade
e a reproducdo livre de discriminagdo, imposi¢do e violéncia.
(BRASIL, 2006b, p. 4).

E direito sexual como:

Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminac&o e imposi¢gées e com respeito pleno pelo corpo do (a)
parceiro (a); direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual; direito de
viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas
crencas; direito de viver a sexualidade independente do estado civil,
idade ou condicao fisica; direito de escolher se quer ou ndo quer ter
relacdo sexual; direito de expressar livremente sua orientagao sexual
[...]; direito de ter relacdo sexual independente da reproducao; direito
ao sexo seguro para prevencdo de gravidez indesejada e de
DST/HIV/AIDS; direito a servicos de saude que garantam
privacidade, sigilo e atendimento de qualidade sem discriminacao e
direito a informacédo e a educacdo sexual e reprodutiva. (BRASIL,
2006b, p. 4).

No que se refere as praticas preventivas desenvolvidas nos grupos de
planejamento familiar pelos enfermeiros participantes do estudo, as iniciativas
previstas pelo Ministério da Salde s&o consolidadas quando relacionadas as
atividades de prevencao das I1ST/aids e da gravidez indesejada.

O desenvolvimento dessas praticas pelos enfermeiros da ESF redireciona as
acbes para a redugdo da vulnerabilidade programatica a que a populagéo esta
exposta. Perdura por esses profissionais a identificacdo do método preventivo mais

eficaz tanto relacionado a gravidez ndo planejada quanto as IST/aids, o preservativo:

a gente orienta o uso do preservativo, porque muitos fazem a opgédo
pela pilula e entdo a gente fala, sempre o preservativo é importante,
a gente orienta como néo usar, né, de que forma usa, né, entéo é
toda aquela orientagdo basica (ENF 03)

a gente verifica qual o método anticoncepcional, a gente orienta que
além do método contraceptivo pra ela escolher & importante também
o uso da camisinha, do preservativo masculino ou feminino né,
porque a gente aproveita esses momentos, [...] a gente verifica que
muitas vezes ndo ta sendo usado corretamente o meétodo, né
principalmente o preservativo, que além da gravidez, ele previne as
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doencgas sexualmente transmissiveis, principalmente a aids, entdo eu
acho também que é uma forma (ENF 10)

a gente ja trabalha muito da importdncia do preservativo,
principalmente o preservativo masculino, né que é barato, de facil
acesso, que as pessoas conseguem adquirir até na unidade através
da distribuigdo do Ministério da Satide (ENF 18)

Oriento como coloca, como tira, a importancia do uso, [..] deixo
também bem reforgado que o Unico método de evitar as doengas é o
preservativo né, que a gravidez tem outros métodos, mas as doengas
é s6 com o preservativo desde o inicio antes de qualquer penetragéo,
também a questdo de género e sexualidade tambem ¢é discutida
(ENF 25)

a dindmica pratica mesmo é a questao da colocagdo da camisinha de
colocar e retirar, a gente orienta tanto a masculina quanto a feminina,
a gente demonstra como coloca a camisinha, eu tenho a protese
feminina e a gente mostra como coloca, o objetivo é o mesmo da
masculina né (ENF 27)

Estratégias de prevencao primaria favorecem a interrupcédo do processo
infeccioso, evitando que os agentes patogénicos se instalem e/ou iniciem seu
desenvolvimento. Sabe-se que a medida preventiva centralizada duplamente na
prevencéo do risco de transmissdo das IST/aids e da gravidez nao planejada € o
preservativo, masculino ou feminino. Cumpre destacar que os depoentes
representam o preservativo como a principal alternativa de interrupgéo da
transmissibilidade dessas doengas.

Mesmo sendo o preservativo a alternativa de referéncia para a interrupgéo na
cadeia de transmissdo das IST/aids, ndo podemos deixar de considerar medidas
como a redugdo do numero de parceiros, que favorece a diminuicdo da
vulnerabilidade individual. Cabe como uma das praticas preventivas realizadas pelos
enfermeiros legitimar a redugao dos danos causados por essas doencas por meio de
estratégias que desenvolvam o empoderamento da populacdo para a aquisicdo de
comportamentos sexuais seguros.

Ainda que o preservativo masculino seja considerado mais acessivel a
populacdo, os enfermeiros mencionam o feminino durante a realizagdo de suas
praticas preventivas. Contudo, mesmo sendo apresentado durante essas praticas,
muitas mulheres ignoram seu uso, seja por desconhecimento ou pela
indisponibilidade desse insumo nos servigos de saude locais.

E salutar evidenciar as conquistas das mulheres com a ampliacéo do acesso

aos insumos preventivos, em especial o preservativo feminino. Esse método de
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prevencdo ampliou o controle das mesmas sobre suas praticas preventivas,
propiciando maior autonomia sobre seu corpo e sua pratica sexual. Permitiu colocar
a mulher no posto de decisdo sobre seu uso e que a mesma nao dependera da
vontade de seu parceiro, além de ser constituido de um material mais resistente e
menos alergénico (ONUSIDA, 1998 apud REIS, 2010).

Refletindo sobre essa questdo, compete ao enfermeiro atuar de forma que as
mulheres sejam participativas na escolha do método de protegdo mais seguro em
suas relacdes sexuais, conduzindo praticas sexuais que propiciam a redugéo da
vulnerabilidade individual as IST/aids.

A partir da mengéo as praticas educativas representadas pelos depoentes,
percebemos que, mesmo diante das praticas realizadas nos GDR, os enfermeiros
relatam a auséncia de uma atividade que aborde especificamente a prevengdo das
IST/aids. Elencam representacdes que ratificam a desconsideragédo da populagao

guanto a realizacdo desses grupos:

néo tem um grupo voltado para isso (ENF 01)

aqui no posto, em particular, a gente ndo chegou a fazer nenhum
grupo especifico pra doenga sexual (ENF 11)

mas ndo existe uma reunido especifica pra doengas sexualmente
transmissivel, é mais no final do grupo de direitos reprodutivos, a
gente tem um éalbum seriado e a gente mostra, fala da forma de
transmissdo, mas eu ndo fago um grupo de doengas transmissiveis,
n&o conhego ninguém que faca (ENF 28)

Saber trabalhar a questdo do grupo preventivo de doengas transmitidas
sexualmente requer dos profissionais habilidades e competéncias que muitas vezes
estdo ligadas aos comportamentos e crengas dos proprios profissionais. O fato de
saber trabalhar com essa tematica é condigdo imprescindivel para o
desenvolvimento de praticas direcionadas para a redugéo de casos dessas doencas.

O trabalho de prevencéo das IST/aids deve ir além de conceitos biomédicos,
requer discussdo sobre o corpo e as vivéncias da propria sexualidade, no intuito de
fortalecer a consciéncia da importancia de se cuidar (BRASIL, 2008a). Cabe ao
profissional enfermeiro o desenvolvimento de estratégias que despertem em seus
usuarios o sentido de responsabilidade social, formulando uma metodologia de
assisténcia pautada na participacdo de cada elemento no processo de

desenvolvimento das praticas preventivas na abordagem das IST/aids.
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Consideramos que discutir a questao de sexo n&o é confortavel para muitas
pessoas, por causa de estigmas, medos, desconfiancas e devido também a prépria
cultura & qual estamos inseridos, que favorece o bloqueio do dialogo. Contudo, cabe
ao enfermeiro, detentor de um saber técnico-cientifico, a incorporagao de métodos e
habilidades comunicacionais e relacionais que promovam o desenvolvimento da
consciéncia critica na populagéo, fortalecendo o elo da mesma com a unidade de
saude e o profissional, incumbindo esses usuarios para a apropriagdo de habitos
saudaveis de vida.

Consideramos que deva existir uma educagdo preventiva voltada para a
liberdade de escolha da pessoa, capacitando-a para a formag&o de uma consciéncia
critica sobre o assunto e ndo na insercéo de contetdos fechados que tem como
objetivo domesticar os individuos para obedecerem a normas de conduta. A prética
educativa em saude retorna como uma estratégia de transformagéo social, que
segundo Alves e Aerts (2011), torna-se um complemento para mudancas estruturais
e metodologicas na area da satde no sentido de valorizagao e empoderamento dos
individuos com o intuito de desenvolver neles uma reflexao critica sobre as causas
de seus problemas de sautde.

As mesmas autoras supracitadas enfatizam ainda que os profissionais de
satde seguem praticas impositivas e agbes prescritivas sobre o comportamento
mais adequado da salde das pessoas, desconsiderando o “saber-viver-adoecer” da
propria comunidade, por meio do reconhecimento de sua realidade socio-cultural
(ALVES; AERTS, 2011). Ha de se considerar nessas representacbes que 0s
profissionais adotando essas praticas se distanciam cada vez mais do vinculo com a
populagdo que esta sob sua responsabilidade.

Observamos que, diante das representagdes, os sujeitos possuem dificuldade
de atuar com um conceito ampliado de salde, ndo conseguindo atingir os problemas
reais de suas comunidades. Dessa forma, consideramos a necessidade de uma
abordagem ampliada para além dos muros da unidade de saude, atuando
diretamente na realidade social do sujeito, conhecendo a mesma e propondo
solugdes que se adéquam ao contexto social do individuo.

Os profissionais atestam que as parcerias realizadas entre a unidade de
saide e as escolas fortalecem o vinculo com a comunidade e atuam no
desenvolvimento de praticas preventivas que auxiliam na redugéo da vulnerabilidade

social das 1ST/aids.
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eu sempre desenvolvi esse trabalho fora da UBS, sabe... sempre ia
14, no local e sempre desenvolvia atividades educativas com eles
(ENF 04)

ai tem a questdo da escola que as vezes a gente é convidado pra ir
falar sobre as DST (ENF 06)

a gente vai na escola, né com tempo né, ou as vezes a gente pede a
autorizagdo da escola ou a gente vai mesmo por ir, né e geralmente
pega algumas turmas e a gente trabalha com esse tema nas turmas
(ENF 13)

porque a prevengdo é tudo né, o ideal é vocé ta prevenindo,
principalmente nas escolas, né as escolas ta abrindo mais esse
espago que as vezes é bem fechado ainda, depende muito da
direcdo de cada no momento que tiver na escola (ENF 16)

eu sempre penso que prevengédo vocé tem que comegar na escola, 14
com as criangas, claro que tem a parte legal disso tudo, tem a faixa
etéria, entdo eu acho que tem que comegar 14, [...] eu acho que
trabalho de prevengdo é vocé ir pra escola, né € vocé comegar a
conversar com essas criangas, de uma forma mais ludica, nada de
negdcio de palestras, chegar la... isso néo funciona néo, na minha
visdo ta? Eu penso que é assim, é ir la fazer de uma forma ludica, de
uma forma de brincadeira, de uma forma de teatro, sei la como, mas
eu acho que prevengéo é la (ENF 17)

na escola quando a gente faz um grupo de sexualidade na escola a
gente aborda também de uma maneira mais... de uma linguagem
mais adequada pra faixa etéria, mas a gente aborda também (ENF
19)

a gente trabalha DST/aids nos grupos, tem o sexualidade na escola,
que as meninas as vezes trabalha na escola com as criangas de
quarta série e de quinta a oitava, além do que a escola solicita, elas
ja tem uma grade pra ta falando disso (ENF 21)

nés aqui na minha érea noés temos feito em parceria com 0S8
académicos da faculdade de enfermagem da universidade federal
um trabalho com a escola da minha area, no periodo passado nos
fizemos um trabalho em todas as salas abordando a questdo da
DST, foi um trabalho bem cansativo, porque procuramos trabalhar
com todos os alunos, eu procurei envolver todos os meus agentes de
satide (ENF 31)

Levar as praticas de prevencdo de IST/aids para além do dominio da unidade
de salide fortalece as agoes dos enfermeiros nessa tematica e os insere no contexto
social da comunidade. As acdes educativas de prevengdo das IST/aids
desenvolvidas por enfermeiros nas escolas tendem a contemplar os jovens,
promovendo uma educagao/orientacao sexual e reprodutiva em idades precoces

com o objetivo de incentivar praticas preventivas com sujeitos que ainda né&o
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iniciaram sua vida sexual, abastecendo-os de contetdos e reflexdes sobre a
percepcao da sexualidade e prevengao de doencas transmitidas pelo sexo.

A insercao na escola da abordagem de tematicas relacionadas a sexualidade
e de salde reprodutiva justifica-se pelas seguintes argumentacoes: 1) necessidade
de instrumentalizar os pré-adolescentes e adolescentes para o enfrentamento
saudavel das modificagbes fisicas, psiquicas e sociais por que passam; 2)
suscetibilidade a influéncia de valores e de conhecimentos na fase da pré-
adolescéncia e adolescéncia; 3) favorecimento da socializagdo através da busca
pelo sentimento de pertenca, sendo o ambiente escolar cenario capaz de influenciar
comportamentos e atitudes entre grupos de jovens; 4) favorecimento da
incorporacéo de identidade e de comportamentos de auto e heterorespeito por meio
da convivéncia entre os géneros; 5) coincidéncia entre a precocidade da iniciacao
sexual e a fase de escolaridade; 8) inser¢éo na escola da discusséo da prevencao
das IST/aids numa abordagem continua e adequada a cada fase do
desenvolvimento, fazendo com que seja contetdo abordado desde o ensino
fundamental (RUA, 2001); 7) a percepgao de que a escola, enquanto célula social, &
responsavel pela formacéo de valores, por equacionar, organizar e concretizar
acbes preventivas relacionadas as 1ST/aids (COUTO, 2004), dentre outras.

As argumentagdes acima elencadas se justificam porque o ambiente escolar
é capaz de contribuir favoravelmente para que pré-adolescentes e adolescentes
construam argumentagéo critica sobre adesdo para comportamentos sustentaveis,
responsaveis e seguros e formas de enfrentamento saudaveis que assegurem
reducéo da vulnerabilidade para aquisigao de IST/aids.

Com o objetivo de redugéo da vulnerabilidade das IST/aids entre os jovens,
investimentos na ampliacdo do acesso a informagéo se fazem necessarios. Os
adolescentes estdo expostos a diversas situagbes que elencam pontos de
vulnerabilidades, seja pela escassez de informagdo sobre sexualidade, as
transformacdes do processo de adolescer, sua autoidentificacdo, prevencao de
doencas, formacéo de lagos amorosos, dentre outros, tornando-se elementos frageis
no processo de satde-doenga (BEZERRA, TORRES e BARROSO, 2008). Sob essa
Gtica, a escola é um espago favoravel para o desenvolvimento de acdes
direcionadas para promogao da salde e prevengéo de doencas.

E no espaco escolar que o adolescente passa uma parte consideravel de seu

tempo. O contato com a escola ajuda na socializagao dos adolescentes, pois estéo
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envolvidos com grupos de amigos, sendo que o proprio contexto escolar elenca
nesses individuos transformacgdes sociais, cognitivas e emocionais, que propiciam a
constante exposi¢do a inimeros fatores de risco e comportamentais.

Com a iniciagéo sexual ocorrendo cada vez mais cedo no Brasil, € imperativa
a realizacdo de acbes direcionadas para o publico jovem com o intuito de permitir o
estabelecimento de padrées comportamentais que permanecerao por toda a vida.
As acdes educativas desenvolvidas para o publico jovem devem contemplar
conceitos de saude sexual e reprodutiva, englobando neste contexto as duvidas e
medos apresentados pelos adolescentes, uma vez que, sentindo-se impulsionados
pela descoberta do novo, tornam-se vulneraveis as IST/aids (BEZERRA, PINHEIRO
e BARROSO, 2008).

Com o intuito de reduzir a lacuna entre o setor educacao e saude, o Ministerio
da Satde em conjunto o Ministério da Educacéao incentivaram a criagéo do projeto
“Salde e Prevencdo nas Escolas” (SPE) com o objetivo de integrar sautde-
educacao, privilegiando a escola como espago que favorece a articulagdo de
politicas voltadas para os jovens, mediante a participacao de diversos sujeitos nesse
processo — adolescentes, familiares, profissionais de salde e da educagao (BRASIL,
2008c).

O projeto visa a integragcdo dos setores de educagcdo e saude na
resolutividade de agdes que discutem a sautde sexual e reprodutiva dos jovens com
o proposito de reduzir a vulnerabilidade as IST/aids e a gravidez na adolescéncia.
Nesse sentido, a escola em conjunto com a unidade de satde tem um valioso papel
no desenvolvimento de ag¢des que promovam o envolvimento dos jovens nessa
tematica, favorecendo a expansdo do conhecimento desses adolescentes e a
reducdo dos riscos transmissao de doencas.

O espaco escolar exerce influéncia sobre a formacdo de valores dos
adolescentes, tornando um ambiente adequado para a realizagdo de atividades de
aprendizagem e socializagdo. Bezerra, Pinheiro e Barroso (2008, p. 524) relatam
que “a escola & um pilar na integracao entre a salde e educagéo, uma vez que a
interdisciplinaridade de agbes permite que seja estabelecida uma intervencao efetiva
e um crescimento mutuo das partes”. Logo, o fortalecimento das praticas de
educagdo em saude no ambito escolar permite a ampliagdo da informacgao para os
jovens a respeito de sua salde sexual e reprodutiva, contribuindo assim para a

reducao da transmissibilidade das ITS/aids.
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Emerge em um dos relatos a dificuldade de trabalhar com essa populagao,
destacando que o manejo de atividades com o grupo de adolescentes requer
capacitacdo e habilidades especificas que garantam a eficiéncia das praticas

preventivas.

a abordagem com o jovern é dificil porque a gente ja tenfou varias
vezes grupos com adolescentes e a gente nédo fteve tanto éxito, se a
gente néo fizer isso em parceria ou se ndo fizer uma politica mais
incisiva em relagdo a escola eu acho que é dificil, [...] oferecer pra
essas pessoas grupos diferenciados voltado pra DST, mas néo so
pra DST, eu acho que tem que fer uma visdo mais ampliada pra
gente conseguir chegar nessa prevengdo, a gente trabalhar
sexualidade, sensualidade e ai a gente entrar entdo na questao do
corpo (ENF 14)

Trabalhar a elaboracdo de praticas preventivas no grupo de adolescentes
representa um fator inerente ao processo de desenvolvimento social e bioldgico
desse grupo etario. As praticas educativas nesses grupos com o objetivo de reducéo
da vulnerabilidade as [ST/aids requerem compreensdo dos profissionais de
conceitos que permeiam o aconselhamento, facilidade de acesso as informacgdes e
livre arbitrio na participacdo em programas relativos a salde sexual e reprodutiva
(LUNA et al, 2012).

A necessidade de transformacao das praticas para atingir o objetivo das
acoes exige do profissional enfermeiro a compreensao das experiéncias coletivas e
a consciéncia do dialogo, fatores que estao intimamente ligados ao momento de vida
desses jovens. De acordo com Bastable (2010) apud Luna et al (2012), a dificuldade
de trabalhar praticas preventivas para a reduc¢édo da transmissibilidade das 1ST/aids
entre os adolescentes esta vinculada ao processo de falso-dominio que esses
jovens tem em relagao ao comportamento sexual seguro.

Fica evidente a necessidade de metodologias que viabilizem a explanacéo
dos adolescentes sobre suas duvidas, medos e angustias relacionadas a essa
tematica. Portanto, cabe aos profissionais da salde da familia estimular esses
jovens a adocgao de estratégias de enfrentamento que facilitem sua consciéncia no
processo de educacado sexual com o intuito da construgdo de atitudes criticas e
reflexivas, por meio de comportamentos sexuais adequados que possibilitem a
reducdo da vulnerabilidade e adocdo de medidas preventivas as [ST/aids
(BESERRA, PINHEIRO e BARROSO, 2008; BEZERRA, TORRES e BARROSO,

2008; LUNA et al, 2012).
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A fase da adolescéncia se constitui um periodo impar para a construcao de
novos sentidos a respeito de género e sexualidade. E necessario considerar que
cada adolescente vivencia esta fase de acordo com suas experiéncias cotidianas, ou
seja, com base no contexto sécio-cultural no que esta inserido. As relagbes de
género, a classe social, a busca pelo sentimento de pertenga, a influéncia de
comportamentos e atitudes dentro de grupos e outros fatores que favorecem a
vivéncia particular dessa fase individualizam esse periodo para cada jovem,
considerando a pluralidade das relagdes e o conceito de “adolescéncias”, no sentido
das particularidades de cada sujeito (TRAVESSO-YEPEZ e PINHEIRO, 2002).

Na abordagem de prevencédo das IST/AIDS, é relevante que o enfermeiro
redirecione suas acdes no sentido de possibilitar a estruturagédo e a construgdo da
identidade sexual do adolescente, abordando as questdes relativas a sexualidade,
considerando que essas discussdes perpassam a defesa de direitos sexuais e
reprodutivos. Neste sentido, Avila (2003) aponta que o objetivo é assegurar a
igualdade e a liberdade no exercicio da sexualidade como forma de expresséo da
cidadania.

Tais praticas preventivas precisam superar os conceitos de normatizacées de
condutas e praticas sexuais, incluindo discussdes sobre género, sexualidade,
adolescéncia e promocgdo da saude (SAMPAIO et al, 2010a). Essa iniciativa deve
direcionar atividades no sentido do enfrentamento dos problemas sociais
relacionados as IST/aids e a gravidez n&o planejada entre os adolescentes.

A integracdo das atividades direcionadas para o publico adolescente segue
diretrizes que corroboram as agdes de promogdo da saude, com o objetivo de
assegurar maior eficacia nas a¢des de prevencao das |ST/aids (BRASIL, 2006b). O
ambito da atencao basica em salde possibilita a atuacéo de atividades preventivas
que visem a reducdo dessas doengas. Esse servico tem como principios a
prevencdo e a promogdo da saulde, considerados conceitos pilares no
desenvolvimento de praticas preventivas neste contexto de atenc¢éo a saude.

E construtivo salientar a diferenca entre prevenir e promover a sadde. O
termo ‘prevenir’ tem o significado de “interromper, dispor com antecipagéo que evite
(dano ou mal), interromper” (FERREIRA, 2010). As agbes preventivas surgem com o
intuito de impedir o surgimento de doencas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagées (CZERESNIA, 2003). Em contrapartida, ‘promover’, de acordo com

Ferreira (2010), indica “dar impulso a, causar, gerar’. Nessa perspectiva, a
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promocao da salde é conceituada mais amplamente que a prevengao, uma vez que
se refere a medidas que “ndo se dirigem a uma determinada doenga ou desordem,
mas servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais” (LEAVEL e CLARCK,
1976, p.19). Sob essa Gtica, as estratégias de promogdo da saude evidenciam
mudancas nos habitos de vida, redefinindo seus espagos e ambientes, com a
colaboracdo de uma rede intersetorial, com o objetivo da efetividade das estratégias
em diferentes espacos (BUSS, 2003; CZERESNIA, 2003).

Diante das representacdes encontradas no universo dos enfermeiros da ESF,
podemos destacar que as praticas preventivas realizadas no ambito da atencéo
basica em salide corroboram as premissas das politicas publicas de prevengéo das
IST/aids, permitindo a redugdo da incidéncia, o diagnéstico e o tratamento precoce

dessas morbidades.



92

4.2.3 FATORES QUE DIFICULTAM AS PRATICAS PREVENTIVAS DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA EM SAUDE NA ABORDAGEM DAS
IST/aids

Dentro dessa problematica, ao analisar os relatos dos sujeitos sobre os
fatores que interferem em seu trabalho, percebemos trés caracteristicas que
impedem o avanco de atividades relacionadas com as praticas preventivas na
abordagem das IST/aids neste ambito de atencdo a saude como: questdes
administrativas, relacionadas a falta de insumos e recursos humanos, e
descomprometimento dos gestores de saude; questdes profissionais, evidenciadas
pela inseguranca para trabalhar com essa tematica, e, por fim, caracteristicas
populacionais, nas quais foram elencadas representacbes que aumentam a
vulnerabilidade individual relacionadas a baixa adesao aos métodos preventivos,
priorizando a contracepgao em detrimento da prevencao das IST/aids. Considerando
os relatos dos enfermeiros sobre os fatores influentes em suas atividades
preventivas, podemos inferir representacdes que corroboram com as dimensdes da

vulnerabilidade, sendo o eixo programatico o de maior representatividade.

4.2.3.1 Questoes administrativas — falta de insumos

Os enfermeiros relataram que existem diversas questdes administrativas que
se contrapdem a execucdo das atividades de prevencgdo na atengdo basica em
saude. Nesse sentido, citam a falta de insumos, por exemplo o preservativo, como o
principal dificultador nas acées de prevencao das |ST/aids, tal como se observa nos

recortes das falas abaixo:

a gente promete né, qual é a melhor prevengédo? Preservativo em
fodas as relagées, e isso ndo sei como é que a secretaria igual... ndo
tem... 0 Unico preservativo que nés recebemos foi ha pouco tempo,
depois do carnaval, mas também eu trabalhava em outra UBS... no
carnaval recebemos, depois disso ndo recebemos mais... recebemos
héa pouco tempo e em uma quantidade muito pequena, ta? Entdo é
bem complicado, eu ja ouvi em grupo assim: poxa nos viemos aqui,
fala em prevengéo e na hora que quer o preservativo ndo tem... tem
todos os critérios né, tem que participar de grupos, é o que eles
determinam (ENF 04)
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as vezes falta alguma coisa, por exemplo se eu precisar de uma
camisinha eu ndo tenho, eu t6 sem camisinha por agora, né igual a
gente fala sobre a camisinha feminina, ndo tem a camisinha feminina
pra gente da nos grupos, e nem depois se a mulher escolher esse
método, entdo assim fica um pouco a desejar porque, porque se iSso
previne a gravidez e se a gente ndo tem o material como ¢ que a
gente vai trabalhar com isso... (ENF07)

a gente fala dos métodos, mas se a gente néo tiver o metodo na
unidade pra oferecer, entdo ndo adianta muito a gente orientar se a
gente ndo tem o que oferecer, entdo a gente tem que ser assim... de
certa forma, um modo mais facil de ta adquirindo esses métodos,
entendeu? (ENF 10)

Entdo é aquele detalhe, eu acho que falta isso, s&o recursos
materiais, audio-visuais porque as vezes vocé quer fazer alguma
coisa, né? A gente que as vezes tira do bolso da gente pra ta
preparando alguma coisa pra vocé ta orientando, vocé ta fazendo,
entdo falta parte um monte de recursos materiais também, porque
informagdo vocé busca (ENF 12)

E outra coisa que eu acho que falta também, vem muito pouco
preservativo, muito pouco sabe... pra unidade, o que vem néo atende
a demanda do que a procura, entdo aquelas pessoas que querem
realmente se proteger, chega aqui muitas vezes, ela vai deixar de
fazer sexo s6 porque ela ndo tem dinheiro pra comprar a camisinha?
Ela vai fazer (ENF 14)

na disponibilidade do preservativo a gente procura sempre ter aqui, a
gente tem até que fazer um pedido maior porque ta faltando muito
(ENF 25)

A ampliacdo do acesso ao preservativo baseia-se em responsabilidades que
envolvem recursos financeiros oriundos das trés esferas de governo. A rede de
distribuicdo deste insumo tem aumentado ao longo dos anos, favorecendo sua
aquisicao e o acesso ao método de protecdo duplamente comprovado, as IST/aids e
a gravidez indesejada.

O acesso ao preservativo no pais € monitorado por véarias pesquisas que
evidenciam um crescimento no uso pela populagdo brasileira, em especial os jovens
do género masculino (PAIVA, PUPO e BARBOSA, 2006). Mesmo considerando um
aumento no uso desta forma de prevencgdo, grande parte da populagdo n&o tem
acessibilidade ao mesmo devido a sua falta nos servigos de satde.

A importancia de rever a distribuicdo desse insumo nos servicos de saude
traz a tona discussbes sobre questdes administrativas de funcionamento dos

servicos e do modo de organizagdo das equipes de salude que influenciaréo
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diretamente nas acgoes destinadas aos usuérios, considerando ser um insumo de
grande importancia na prevengéo e controle das IST/aids.

E oportuno enfatizar que, juntamente com a escassez do preservativo nos
servicos de salde, em especial na atengao basica em salude, a necessidade de
material técnico e pedagégico para a realizagdo de praticas educativas também
foram representadas pelos participantes do estudo. Ao serem indagados sobre
esses insumos, muitos mencionavam a dificuldade de trabalhar em grupos
educativos sem materiais didaticos que oferecem suporte para o desenvolvimento
dessas atividades. Alguns chegam a relatar que adquirem o material sem nenhuma
ajuda de custo dos servigos de saude, tendo que pagar por conta prépria para
desenvolverem um trabalho que seja eficaz na prevengdo das IST/aids e na
promogao da saude em geral.

Uma reflexsio critica sobre a nogao de prevengdo de IST/aids se direciona as
estratégias governamentais de reverterem esse déficit por meio de agdes pontuais e
direcionadas a periodos especificos, como é o caso de reforcar as campanhas de
prevencdo de IST/aids no periodo do carnaval, momento em que os servigos de
salde consideram que a populagdo estd “suscetivel’ para a contaminagao e
disseminacdo dessas doengas devido as condigdes em que 0s sujeitos podem ser
encontrar, facilitando as condigbes de risco.

As consequéncias dessas iniciativas se revelam num crescente numero
dessas doencas ap6s esse periodo anualmente (PORTELA, LOTROWSKA, 2006).
A baixa eficiéncia nessas iniciativas governamentais sugere um enfraguecimento no
processo de redugdo da vulnerabilidade das IST/aids. Os programas relacionados a
essa tematica devem atuar continuamente nos servicos de satde com o intuito de
gerar impacto sobre a populagao, dispondo as condi¢des ideais que reforcam sua
acessibilidade aos insumos preveniveis, possibilitando assim a redugao da
transmissibilidade dessas doengas.

Denota-se que a indisponibilidade de insumos e materiais técnico-
pedagégicos nas unidades de saude para a realizagao de praticas educativas no
ambito da saude sexual e reprodutiva foi apontado por alguns estudos como fatores
que dificultam a efetivagdo de agbes de prevengao das 1ST/aids (LOPES, 2010;
SAMPAIO ef al, 2010b). Corroborando essa questao, Ferla et al (2006) relatam que
um ponto fraco para o sistema de salde refere-se a insuficiéncia desses insumos e

sua logistica.
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E oportuno destacar que o nivel de atencdo basica em satide proporciona a
implementacéo de macropoliticas que viabilizam as intervengdes nas condigbes de
saude da populacéo, tanto no ambito individual quanto no coletivo. Nesse sentido,
considerando a atencao basica em saude a porta preferencial de entrada do usuario
no sistema, torna-se evidente a compreensdo da integralidade do cuidado e da
atencdo dispensada aos mesmos. Ratificando essa tematica, Franco e Magalhaes-
Junior (2004) apud Palacio, Figueiredo e Souza (2012) consideram que o nivel da
integralidade esta composto seguindo dois eixos: o da organizacdo da assisténcia,
compreendido pela disponibilidade dos servicos prestados, e o fluxo do usuario,
baseado na escolha do servico pelo usuario. Nessa perspectiva, & relevante
identificar as ag6es direcionadas para a reducéo da vulnerabilidade das IST/aids por
meio da atencao adequada e dos cuidados mais especificos a pessoa.

A insuficiéncia de recursos materiais interfere diretamente na prestacao dos
cuidados dispensados aos usuarios do sistema publico de salde. Considerar a
deficiéncia de insumos indispensaveis para o desenvolvimento de praticas
preventivas na atencdo basica em salde reitera fatores que influenciam na
qualidade de atengdo aos usuarios, ratificando a dificuldade de realizagdo de
atividades de promocgéo e prevengéo da saude, o que compromete a integralidade

do cuidado.

4.2.3.2 Questoes administrativas — escassez de recursos humanos

A necessidade de adequacdo do sistema publico de salde na direcdo da
integralidade da assisténcia esbarra, além de outros fatores, nas condi¢cbes dos
recursos humanos envolvidos com as praticas desenvolvidas na atencéo basica em
saude. Evidenciamos que a falta de recursos humanos foi representada como um
fator que desfavorece o desenvolvimento das praticas preventivas na abordagem
das IST/aids:

As vezes o que dificulta a gente assim, é essa questdo de faltar ndo
SO recursos materiais como também recursos humanos, pra vocé ta
faltando, por exemplo, um auxiliar administrativo a gente néo tem
(ENF 05)
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porque nédo temos 0s recursos necessarios, e ai falta medico e vocé
ndo consegue muitas vezes desenvolver um bom trabalho porque
falta médico, falta outros profissionais da equipe, entdo vocé se
sobrecarrega, vocé tem um monte de atividades pra vocé dar conta e
ndo sdo da suas... da sua responsabilidade enquanto enfermeiro
(ENF 06)

o enfermeiro joga nas onze né, tem horas que se precisar eu to na
recepgado (ENF 09)

na minha equipe eu ndo tenho médico, entdo sO eu e os agentes
(ENF 10)

entdo eu acho que a gente é muito sobrecarregada de varias
politicas, a gente tem que dar conta de um monte de coisas, e a
gente ndo tem a condigéo, entdo a gente vai fazer o que da, [...] a
gente poderia téa disponibilizando um tempo maior pra determinadas
coisas, né uma politica de DST/aids, uma politica de prevengéo de
hipertensédo e diabetes, mas a gente tem que dar conta de oulras
coisas também, e acaba assim que vocé tem que fracionar o seu
tempo nesse monte de coisas e ai as vezes vocé ndo da conta de
fazer, talvez da forma de deveria ser feito (ENF 17)

aqui tad um pouquinho complicado da gente identificar esses grupos
de risco, porque a gente ta sem agente comunitario, a gente tem
acho que quatro ou cinco agentes comunitarios para as trés equipes,
na minha tem duas, uma com uma rua e outra com a outra rua (ENF
25)

Por diversas caracteristicas e abordagens relativas ao nivel primario de
atencdo a salde, a necessidade de provimento de recursos humanos é fator
intrinseco para o desenvolvimento de agbes que permitem a qualidade dos
processos de trabalho e alcance dos resultados esperados. A insuficiéncia desses
recursos contribui para a nédo efetivagdo de agbes destinadas para a redugéo de
danos e agravos a saude da populagéo.

Ao destacarmos o nivel da atencdo basica em salde neste estudo,
valorizamos os pressupostos que consolidaram a contextualizagdo da
descentralizacdo do SUS, enfatizando a mudanga no modelo assistencial, com
destaque para as atividades preventivas e enfrentamento dos determinantes de
salide. Nessa perspectiva, a ESF composta por uma equipe multiprofissional atua na
resolutividade dos problemas advindos de sua populaggo.

A dindmica de trabalho em equipe da ESF envolve a integracéo de
profissionais que conjuntamente somam seus esforgos para o enfrentamento dos

problemas advindos da populacdo. Diante dessa tematica, a situagdo de saude
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brasileira com o predominio das condi¢des cronicas ndo acompanha o mesmo ritmo
satisfatorio de contingente profissional para o desenvolvimento de suas atividades
(HEIMANN et al, 2011). Logo, os recursos humanos sdo fatores essenciais para o
manejo efetivo e de qualidade das condigbes de salde da populag&o.

A caréncia de profissionais para a realizagao das atividades inerentes ao nivel
primario de atencdo a salde é representada pelos depoentes como uma fragilidade
no contexto da saude publica brasileira. Segundo Moura et al (2010), investir em
politicas de aperfeicoamento e recrutamento de pessoal favorece a efetivagao das
acdes da atengao primaria, considerada como eixo norteador da organizag&o dos
sistemas municipais de saude.

Ao analisarmos a complexidade da atencéo basica em saude, deparamo-nos
com um conjunto de conhecimentos e procedimentos que demandam intervencoes
direcionadas e que necessitam de profissionais capacitados e habilitados. Nesse
sentido, a caréncia de recursos humanos enfatizado na pesquisa foi representada
por duas vertentes: o numero insuficiente de profissionais segundo a cobertura
populacional e a insuficiéncia de profissionais especializados com o intuito de dar
suporte as condigdes clinicas apresentadas pela populagdo, visto que os
profissionais presentes nessas equipes ndo sustentam isoladamente tais condig¢oes.

Mesmo sendo composta por uma equipe multidisciplinar, a ESF n&o
consegue atender as necessidades de salde da populagdo no que se refere a
resolutividade e a integralidade da assisténcia ao usuario por deficiéncia de recursos
humanos especializados. Nesse sentido, o Ministério da Salde instituiu a criagéo
dos Nucleos de Apoio & Salude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°® 154
de 24 de janeiro de 2008. A finalidade primordial dos NASF é apoiar a inser¢éo da
Estratégia de Salude da Familia, ampliando sua rede de servigos, possibilitando a
garantia de implementagao dos principios basicos do SUS (BRASIL, 2010).

Constituido por uma equipe de profissionais de diferentes éareas de
conhecimento, os Nicleos de Apoio a Saude da Familia atuam conjuntamente com
os profissionais da ESF, apoiando e compartilhando as praticas em saude nos
territorios sob responsabilidade da satde familia. A composicdo dessas equipes
ocorrera segundo as necessidades locais da populagdo. Ressalta-se que a criagéo
dos NASF tem como objetivos apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e gestdo da

ESF, com o intuito de favorecer condicoes necessarias para o desenvolvimento de
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praticas que garantam a resolutividade e a garantia da continuidade da assisténcia
(BRASIL, 2010).

Criar estratégias que auxiliam na ampliagdo de recursos humanos no SUS
enriquece sua estrutura e garante a assisténcia a populagdo. No tocante a
prevencdo das IST/AIDS, ha de se incorporar praticas que estejam interligadas a
realidade do sujeito e que se tornem rotineira aos profissionais da atengéo basica
em saude. A iminente necessidade de ampliagcdo de profissionais na ESF, em
especial a sua expansdo pelos NASF, intensifica o rastreamento das
vulnerabilidades e promove atuagdes conjuntas que garantem agdes de prevengao e
controle desses agravos, além da intensificacdo do diagnostico e tratamento
precoce, o que estimula agdes prioritarias na populagao.

Vale ressaltar que, mesmo diante da vigente situagdo de salde publica
brasileira, a escassez de profissionais nas UAPS ainda é uma realidade macica que
deve ser contestada pelos representantes governamentais de saude. Atualmente,
reconhece-se que a prioridade dos servigos de atengdo primaria nao esta totalmente
direcionada para a dinamica da atuag&o preventiva e comunitaria. Muitas atividades
sdo canceladas pela falta de recursos essenciais para o desenvolvimento das
mesmas. Nesse sentido, & mister considerar que a ampliagdo desses recursos
favorece a reorganizagéo das praticas nos servigos e a articulagcdo dos mesmos na
l6gica da redugéo da vulnerabilidade as IST/aids.

Se por um lado a escassez de profissionais impede o desenvolvimento de
praticas na atengdo basica em salde, as condigbes de trabalho a que esses
profissionais estdo expostos também refletem no desenvolvimento de suas praticas.
No estudo muitos profissionais representaram sua realidade no dia-a-dia, levantando
a discussao sobre seu processo de trabalho.

A iminente necessidade de rever as condigbes a que os profissionais da
atencdo basica em salde estdo expostos reitera a discusséo sobre a origem dos
problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a atencéo a salde e a
organizacéo do servigo, considerando, sobretudo, a necessidade de realizar agdes e
servicos relevantes e de qualidade que refletirdo nas praticas assistenciais aos
usuarios do sistema.

Consideramos ser oportuna a identificacdo da problematizagéo do processo
de trabalho e da qualidade do mesmo, reconhecendo as necessidades locais e os

fatores que interferem na dindmica do trabalho dos profissionais no ambito da
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atencdo basica em saude. Cabe destacar que a relevancia da identificagdo e
construcdo de estratégias no campo de formacdo e desenvolvimento profissional
visa ampliar a qualidade da gestdo e do aperfeicoamento da atencao integral a
saude.

Na abordagem de prevenc¢do das IST/aids, o quantitativo e a qualificacdo de
profissionais especializados reforca o impacto direto que as praticas preventivas
estabelecem na reducdo da vulnerabilidade dessas doencas. Identificar as
realidades existentes na ESF quanto a prevencao das [IST/aids contribui para a
implementacéo de acdes destinadas para o controle das doengas, interrompendo a
cadeia de transmissdo e prevenindo novos casos. Nesse sentido, a ampliacao de
recursos humanos competentes que atuem diretamente na abordagem preventiva
influencia diretamente nas intervencdes direcionadas para essa tematica.

Diante dessa problematica, percebemos que os participantes do estudo
evidenciaram a sobrecarga de servico como um fator que limita as acdes
direcionadas do seu processo de trabalho. No ambito da atencéo basica em saude,
uma realidade representada pelos enfermeiros foi a multiplicidade de tarefas com
que os mesmos estdo comprometidos. Consideramos que o enfermeiro na ESF tem
diversas praticas que lhes sdo atribuidas. No entanto, este profissional se vé
sobrecarregado de atividades que n&o sdo de sua competéncia diretamente,
acarretando desvio de fungdes e dificuldade de priorizagéo de suas praticas.

E vélido considerar que a sobrecarga fisica influencia diretamente no
processo de trabalho e na satisfagcao do usuario com o servigo. Essa sobrecarga de
funcdes pode acarretar disturbios fisicos e mentais nos trabalhadores que favorecem
o sofrimento do profissional, influenciando nas praticas por eles desenvolvidas
(BECK et al, 2010).

A relevancia da identificacdo das condigbes estressantes no cotidiano laboral
deve ser discutida, uma vez que pode comprometer a saude do trabalhador.
Corroborando essa afirmativa, Medeiros et al (2006) reiteram que junto as diversas
caracteristicas estressoras do ambiente trabalho inclui-se a natureza do cuidado
prestado as pessoas, podendo levar a divisdo social do trabalho e potencializagao
da hierarquizacao na equipe.

Cabe ao profissional a exigéncia de um processo de agao-reflexao-agéo para
modificar o cotidiano do seu trabalho. Logo, as condutas voltadas para a saude do

trabalhador devem envolver questdes relativas ao processo e dindmica do trabalho,
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com o objetivo de direcionar estratégias de enfrentamento de cada profissional no
cuidado de si, que refletira no cuidado prestado ao outro (AZAMBUJA et al, 2010).
Nessa perspectiva, trabalhar com a abordagem preventiva das [ST/aids
requer do profissional enfermeiro pontuar seu ritmo cotidiano de trabalho com o
intuito de garantir agbes que ajudem sua pratica didria na direcdo da reducao e
controle dessas doencas no ambito da atengéo basica em saude, favorecendo a

visibilidade de suas praticas.

4.2.3.3 Questdes administrativas — descomprometimento dos gestores de

saude

Nos relatos, foi perceptivel a necessidade de participacdo efetiva dos
gestores de salde nas agdes desenvolvidas pelos profissionais da atencao basica.
Surgiram representacdes que evidenciavam a falta de comprometimento com a
destinagéo de verbas para a realizagdo das praticas preventivas e o incentivo para a
capacitacdo profissional. Nesse sentido, podemos destacar nas falas abaixo as

questdes suscitadas:

primeiro a questdo administrativa que a gente percebe né que a
gente tem muito pouco apoio do governo municipal pra dar mesmo
recursos pra gente pra gente desenvolver nossas atividades, porque
muitas vezes o que a gente faz é com 0S poucos recursos que a
gente tem na UBS, entdo se a gente termm uma capacidade de
resolver X a gente consegue resolver assim metade de X (ENF 06)

Entdo, as vezes, muitas vezes é um pouco de falta mesmo de
incentivo, né nossos gestores, enfocar mais nessa parte, porque eu
acho que é muito importante (ENF 10)

As vezes falta a questdo de materiais que vocé ndo tem, as vezes
falta um incentivo até mesmo da propria secretaria que vocé néo
tem, [...] entdo eu acho que falta muifo também a participacdo do
gestor nessa coisa toda (ENF 12)

Seria interessante até por questées de insumos mesmo, porque tudo
que a gente faz é gragas ao empenho da gente, porque se vocé
precisa de um cartaz ja ndo é bom mais, até uma pessoa com mais
tarimba pra vim fazer um grupo ou um atendimento especial ou uma
capacitagdo... (ENF 15)

Né&o tem uma contra-referéncia, penso que talvez no futuro seja uma
descentralizagdo disso mesmo né, mas precisa de uma capacitagdo
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para gente ta lidando com essa questdo do aconselhamento, de
como que ocrienta de quando dar um resultado positivo, de como que
fala desse resultado positivo, isso é uma coisa que angustia bastante
a gente (ENF 19)

A dindmica do processo de trabalho em saude no &mbito da atengéo basica
aponta para o aumento das responsabilidades que o0s municipios brasileiros
adquiriam no decorrer da implementagdo do SUS. Na perspectiva da
descentralizacdo das agdes e servicos de saude, os municipios culminaram com a
funcao de organizar as estruturas e processos de gestao para contemplar as agdes
destinadas para o &mbito da atenc¢ao basica em salde, destacada neste estudo.

Para a reflexdo acerca das responsabilidades dos gestores municipais de
saltde no desenvolvimento de acdes destinadas a integralidade da assisténcia, nao
podemos desconsiderar o processo de descentralizagdo implementado pelo SUS.
Descentralizar se refere a mudanca de foco, a uma forma de organizagdo do
sistema de modo que cada componente do mesmo tenha suas atribuicbes e
competéncias (AGUIAR, 2011).

Organizar a assisténcia a saude de forma descentralizada infere identificar as
necessidades locais, uma vez que, sendo responsavel por certas acbes de saude, o
municipio, representado por seus gestores, intensifica e prioriza as agbes de saude
necessarias. No processo de descentralizagdo, pressupde-se que ocorra um
desempenho favoravel do sistema de salde no intuito de equalizar os recursos até
regibes e grupos populacionais excluidos (BRASIL, 2001a; BRINKERHOFF;
LEIGHTON, 2002 apud SILVEIRA et al, 2010).

E relevante considerar que diante do processo de descentralizacdo do SUS,
com as atribuicbes sendo destinadas para seus representantes, existem muitos
empecilhos que dificultam a implementacao desse modelo de acéo, destacando as
dificuldades territoriais por escassez de capacidade técnica e o baixo envolvimento
da populacdo no controle social das politicas publicas (COELHO, 2012). Essa
caracteristica desfavorece as agdes de saude.

No processo de construgdo do SUS, diversos atores se uniram para a
mudanca de um modelo de acéo que atualmente parece estar estagnado pelo nao
reconhecimento de seus profissionais por melhores condi¢bes de trabalho e
atendimento a populagao. O incentivo por mudancas nas agbes governamentais e

no processo de ftrabalho do sistema de salde publico brasileiro reforca a
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necessidade de controle das condi¢coes de saude e dos servigos prestados aos
usuarios.

O processo de construgao das mudancgas no sistema de saude, em especial
no comprometimento dos gestores de saude na qualidade dos servigos prestados,
esbarra nas praticas desenvolvidas pelos enfermeiros na atencao basica em saude,
pois estes profissionais norteiam o processo de assisténcia a saude, atendendo as
demandas e interesses da coletividade. Portanto, compartilhar da pratica de
fiscalizacdo do sistema de saude por intermédio do controle social é intervir
diretamente na concretizacdo e viabilizacdo de recursos pelos gestores para o
sistema publico de saude.

Representada pelos integrantes do estudo, a distribuicdo inadequada de
verbas para as acfes preventivas na atencao basica impede a adequacao de acdes
conduzidas para o controle e reducéo da vulnerabilidade das IST/aids. Destinar
recursos para a efetivacdo das agbes de saude propicia condigcbes para a
adequacao das praticas no sentido de expandir as possibilidades de tratamento e
assisténcia aos usuarios.

Diversas s&do as tentativas das politicas publicas de redimensionar a
distribuicdo das verbas no sistema de saude brasileiro (MELAMED; COSTA, 2003).
O processo de municipalizagao trouxe para os gestores de saude maior autonomia
na execucao e destinagdo dos recursos para a assisténcia.

Em consonéancia com o processo de descentralizagao, os financiamentos dos

servicos de saude

néo podem se esgotar na municipalizacao, devendo ser seguidos de
uma organizagdo regionalizada e hierarquizada para maior
integragdo da rede de servicos, levando em consideragdo as
necessidades e realidades locais (RONCALLI, 2003 apud AGUIAR,
2011, p. 71).

Nessa perspectiva, os enfermeiros participantes do estudo destacam ser
intrinseca a relacdo entre verba publica e adequacgédo das praticas assistenciais,
focalizadas em agdes preventivas que requerem condicdes minimas para ser
implantadas para a populacdo, no tocante ao controle da disseminacéo dos agravos
a saude, com énfase na reducgéo da vulnerabilidade as IST/aids.

Na perspectiva de gerenciar o servico, os gestores de salde s&o

responsaveis por regular e racionalizar os recursos advindos do financiamento da
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saude publica. Mesmo diante do aumento das responsabilidades municipais, a
esfera Federal apoia as politicas a serem adotadas pelos respectivos entes
federados. Logo, identificar onde se encontra a lacuna nesse processo contribuira
para o aumento do incentivo destinado as agbes preventivas, enfatizando uma
abordagem direcionada com o objetivo de reducéo da vulnerabilidade e controle da
disseminagéo das doencas.

Ao identificarmos a caréncia de incentivos dos gestores que os profissionais
da atencao basica, em especial os enfermeiros, estao representando, elucidamos a
preocupacio que esses profissionais tém com o desenvolvimento de seu trabalho.
Muitos referiam a caréncia no incentivo em capacitagbes e cursos de
aperfeicoamento direcionados para questdes especificas como o caso das IST/aids.
A falta de fomento desses gestores desfavorece a implementacédo de acbes
direcionadas e especificas que se pactuam com a dindmica da integralidade da
assisténcia e o compromisso de assistir o usuario diante da necessidade que ele nos
apresenta, priorizando praticas direcionadas na resolutividade dos problemas dos
usuarios do sistema.

Percebendo a necessidade de promover praticas preventivas direcionadas
para a abordagem de IST/aids e outras abordagens especificas, os participantes do
estudo representaram a necessidade de incentivo dos gestores de salide para
aperfeicoamento técnico-cientifico com o intuito de capacitar seus profissionais e
possibilitar um atendimento focalizado que contribua para a uniformidade no servigo
prestado, reduzindo as caréncias no atendimento ao usuario.

Um profissional capacitado realiza suas fungbes com seguranga salientando
suas prioridades sem que necessite postergar suas agbes por desconhecimento. A
necessidade de aperfeicoamento do profissional estd intimamente ligada ao
atendimento que os servidores realizardo para seus usudrios. A realidade da satde
publica brasileira ndo acompanha as politicas de gestdo de pessoas. Estudos
evidenciam que um dos pilares para o descomprometimento com a capacitagdo dos
profissionais da atengdo basica esta elencado na desigualdade de distribuigéo
geografica de cursos de especializacéo, o que dificulta a capacitagéo e atualizagao
do profissional em determinadas areas (LOPES, 2011).

E valido considerar que o gestor de salde é responsavel pelo provimento da
educacdo permanente de seus profissionais. Varias mudangas ocorreram no

processo de implementagao do sistema de salde vigente no pais, contudo a politica
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de recursos humanos esbarrou em transformacgées que dificultaram a continuidade
de suas funcdes, destacando as novas formas de contratagéo, especificidades em
areas de competéncia, modificacdes no processo de trabalho, incentivo dos gestores
e énfase no desempenho e qualificagcdo (CAMPOS et al, 2006 apud LOPES, 2011).
A ampliacdo das agbes destinadas para uma politica de educagdo permanente
implica na reorientacdo do modelo de atengdo a salde vigente, qualificando as
praticas de cuidado, gestao e participagéo popular.

A municipalizacdo da atengdo a salde e a ampliagdo das politicas de salde
demandaram a necessidade de incrementar o nimero de trabalhadores capacitados
para o desenvolvimento de suas praticas, com maior capacidade de analise e
intervencao nas condigoes de saude da populagdo. O que dificulta a implementagcao
de acdes mais especificas pelos depoentes do estudo esta vinculado a precarizagao
do vinculo e a falta de incentivos que estimulem os trabalhadores a realizarem suas
praticas de forma a gerar efeitos concretos na satde de seus usuarios.

Um né critico citado pelos enfermeiros participantes do estudo foi a falta de
capacidade técnica para a atuagdo em praticas especificas, como a abordagem das
IST/aids e o controle do uso de drogas. Acdes praticas emergentes devem ser
realizadas com o intuito de potencializar a educagdo permanente nos servigos de
salde, proporcionando aos profissionais um embasamento teodrico-cientifico que
contemple desde a aquisicdo e atualizagcdo de conhecimentos e habilidades até o
enfrentamento de problemas e desafios advindos do processo de trabalho.

E importante a articulagéo e o apoio da administragdo de satde no sentido de
buscar responder as necessidades e fortalecer as iniciativas de seus profissionais.

Logo, compete aos gestores de saude

apontar e definir as demandas que sejam coerentes com as reais
necessidades dos servicos de saude e que expressem 0s interesses
da sociedade, rompendo com praticas onde o mercado e 0s
interesses coorporativos dirigem o processo de formacgdo e de
especializacdo dos profissionais de saude (LOPES, 2011, p. 51).

O processo de educagdo permanente no SUS representa uma valiosa
ferramenta dos gestores de salde no aperfeicoamento técnico-cientifico de seus
profissionais. Direcionando essas agdes para as equipes da atengdo basica em
salde, a educacéo permanente deve se embasar num processo que viabilize ao

profissional potencializar suas competéncias, aumentando as alternativas para o
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enfrentamento das dificuldades vivenciadas por estes trabalhadores em seu
cotidiano.

Reconhecendo a importancia da pratica de aprimorar o processo de trabalho
dos enfermeiros na atencdo basica em saude, com a mediagdo de bases tedricas
para o enfrentamento dos problemas de saude da populacdo, em destaque a
reducdo da vulnerabilidade das IST/aids, o processo de educacdo permanente
objetiva

a necessidade de transformagao permanente do funcionamento dos
servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus
atores maior capacidade de analise, intervengdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo de mudancas

e o estreitamento dos elos entre concepgdo e execucéo do trabalho
(BRASIL, 2011a).

Assim sendo, concretizar acées que convergem para o aprimoramento
técnico-cientifico dos profissionais da atencdo basica, apoiados pelos gestores de
saude, remete a reflexdo sobre a efetividade das praticas realizadas pelos
profissionais deste ambito de ateng&o a saude, com o intuito de implementar e
enriquecer a formagao técnica desses profissionais para uma atuagao mais voltada

3s atividades assistenciais aplicadas no cuidado direto aos individuos e as familias.

4.2.3.4 Questdes profissionais — inseguranc¢a na abordagem das 1ST/aids

Nos relatos dos participantes do estudo, um fator que influenciou no
desenvolvimento das praticas preventivas das [ST/aids foi a instabilidade de
trabalhar com uma tematica na qual o profissional ndo detém conhecimento
suficiente para o direcionamento de suas agoes. Indagados sobre as praticas
preventivas de IST/aids na atengéo béasica em saude, os enfermeiros representaram
a inseguranca como fator dificultador no desenvolvimento de suas agoes. Os pontos
evidenciados no estudo se relacionam com o desconhecimento das agbes que
devem ser abordadas, a dificuldade de identificacdo de casos suspeitos e
encaminhamento dos casos identificados para outros profissionais pelo

desconhecimento no seguimento das agodes.
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acho que seria interessante até assim a discussdo de casos né, de
como manejar aquela doencga, porque muitas vezes a gente vé que o
enfermeiro ele tem autonomia pra medicar determinadas DST e
muitas vezes a gente vé que assim é inseguranga, porque ele tem
um conhecimento insuficiente né, a gente tem o protocolo do
ministério, o protocolo do municipio, mas falta seguranga pro
enfermeiro pra fazer isso né (ENF 06)

eu sabia que tinha alguma coisa de diferente, mas néo identifiquei
que era sifilis que eu ja passei muita dificuldade e ai a gente
encaminhou ele pro segundo nivel (ENF 13)

Eu tenho muita dificuldade em abordar alguns pontos, entendeu? Eu
tenho dificuldade, talvez pela falta de conhecimento, por néo ter tido
capacitagdo para isso entdo por isso que talvez a minha atuagéo néo
seja tédo efetiva, em alguns pontos eu ja tenho dificuldade de abordar.
Entdo assim eu sempre que eu detecto um problema eu no fico com
ele, eu sempre divido com o médico, até pela falta de conhecimento
mesmo, até onde eu consigo ir, até aonde eu posso ir, eu tenho uma
certa inseguranga assim de atender sozinha, ndo tenho vergonha de
falar isso ndo sabe, eu ndo tenho seguranga o suficiente pra essa
paciente ta ficando s6 comigo ndo, entdo eu sempre trato junto (ENF
17)

e nessa época eu nem tinha médico, porque muitas vezes o
enfermeiro trabalha sem o médico na sua equipe, entdo eu me senti
incapaz de tratar aquilo ali, ndo era do meu protocolo, ndo era pra
mim e ai foi referenciado, teve contrarreferéncia a gente conseguiu
terminar o caso (ENF 20)

né por exemplo quando a pessoa se abre e fala alguma coisa a
gente encaminha pro COAS, geralmente a gente passa pro medico,
porque tem algumas coisas assim que tem que encaminhar, trata
mesmo é tricomonas, tricomonas a gente pode tratar (ENF 29)

Partindo do pressuposto de que o embasamento teorico-pratico no setor
salde é fator sine qua non para a eficacia das praticas assistencialistas, a
inseguranca do profissional enfermeiro para abordar a vulnerabilidade dos usuarios
as |ST/aids esta sustentada na insuficiéncia de habilidade e capacidade técnica que
impedem o desenvolvimento de tais praticas.

Diversos conflitos existentes durante a realizagdo da pratica do enfermeiro
abrangem construgdes histéricas no processo de formacdo do profissional e na
realidade da salde publica brasileira. No &mbito da saude publica, o SUS trouxe
mudancas no paradigma de assisténcia a saude, incitando seus profissionais a
organizarem seu processo de trabalho centrado no usuério, no qual o cuidado
dispensado é o imperativo ético-politico que organiza a intervengao técnico-cientifica

(BRASIL, 2011a). Quanto a formacéo do profissional, esta categoria ainda enfrenta
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uma falha nesse processo no sentido de destoar com o campo de trabalho da
enfermagem (SILVA et al, 2010).

No ensino da enfermagem, as instituicoes formadoras encontram dificuldades
de se adaptarem as propostas de mudangas na formagédo dos profissionais,
estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem. Como
consequéncia, o profissional despreparado torna-se passivo do desenvolvimento de
uma pratica fragmentada, sem um embasamento teérico satisfatorio, tornando suas
acoes um mero cumprimento de papéis de exigéncia institucional (COLENCI; BERTI,
2012).

A realidade da pratica do enfermeiro ndo acompanha a estrutura organizativa
da formagdo desse profissional. A passagem da condi¢do de estudante para
profissional de salde, detentor de responsabilidades e agente de mudangas, gera
intempéries pelo fato de terem que enfrentar certos desafios na realidade pratica do
servico. Como consequéncia dessa incongruéncia, a pratica realizada pelos
enfermeiros & permeada por insegurancas e despreparo para o desenvolvimento de
suas atribuigbes.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante o manejo de suas
praticas, particularmente na abordagem de doengas cronicas, estdo arraigadas na
maneira como executam suas atividades e o predominio de saberes e experiéncias
desses profissionais (UMPIERREZ, MERIGHI e MUNOZ, 2013). Destarte, nao
conseguem utilizar desse saber em consonancia com a rotina de trabalho,
acarretando insegurancas e dificuldades de viabilizagédo de suas praticas.

No tocante a prevencéo das IST/aids, representadas no estudo pelo
impedimento de reconhecer casos suspeitos juntamente com a dificuldade de
realizagdo das condutas pertinentes aos casos identificados, os participantes do
estudo enfatizam que a insuficiéncia de habilidade para o desenvolvimento de
alguns procedimentos pode ser entendida como falta de competéncia e despreparo
profissional para a realizagdo de suas praticas.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros do estudo em relagdo ao
desconhecimento das condutas a serem realizadas na abordagem das |ST/aids
salientam obstaculos no desenvolvimento de fungdes inerentes a profissédo. Nessa
l6gica,

o modo como executam suas atividades tem a ver com o acervo de
conhecimento e suas experiéncias vividas. Nao conseguem utilizar-
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se da teoria aprendida em sua formag&o na rotina de trabalho e, com
isto, tem dificuldade para implementar o que aprenderam
(UMPIERREZ, MERIGHI e MUNOZ, 2013, p. 169).

O reconhecimento do embasamento teérico do profissional aliado a realidade
vivenciada da pratica assistencialista permite a deteccdo e o aprofundamento dos
fatores que interferem direta ou indiretamente nas atividades cotidianas dos servicos
de saude. Estudos evidenciam que profissionais capacitados e que possuem uma
formagéo aliada a realidade do processo de trabalho sentem-se mais seguros e
suficientemente preparados para enfrentar tal realidade (SILVA et al, 2010;
FERRERIA, FIORINI e CRIVELARO, 2010; COLENCI e BERTI. 2012).

Embasar a pratica profissional com o investimento de uma educacao
continuada torna-se fator facilitador e eixo norteador para atender as demandas e
exigéncias relacionadas a gestso do cuidado dos individuos. O mercado de trabalho
desperta em muitos profissionais de salde, atualmente, atualizagdes e crescimento
profissional por meio do incentivo as publicagdes e na vasta literatura cientifica
disponibilizada. Este novo comportamento indica que muitos profissionais buscam
na produgdo e o consumo do conhecimento o direcionamento de problemas que
surgem na pratica profissional (COLENCI e BERTI, 2012).

O estabelecimento de propostas para aperfeigcoar a pratica profissional do
enfermeiro, gerando capacidade técnica e empoderamento da gestao de cuidados,
esta diretamente relacionado com o investimento em pesquisas cientificas baseadas
nos aspectos relativos a profissdo e no cenario atual de construgdo de sua pratica.
Gerar o conhecimento por meio da pesquisa auxilia o profissional para aprimorar o
seu desempenho durante sua pratica.

As habilidades adquiridas com o embasamento teorico-cientitico estimulam o
profissional na busca de conhecimento para o desenvolvimento de suas praticas.
Segundo Perrenoud (2000) apud Silva et al (2010, p. 515),

um profissional qualificado é alguém que é capaz de abranger um
repertorio de habilidades e conhecimentos, em diferentes formas e
em diferentes contextos, para exercer a sua atividade profissional da
maneira competente.

Mesmo diante de um repertério de habilidades e conhecimentos, a
capacidade de utiliza-los nao esta diretamente relacionada com a competéncia do

sujeito, mas com a integracdo e a mobilizacdo de seus conhecimentos para a
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mudanca do seu comportamento profissional (OGUISSO, 2000 apud SILVA et al,
2010).

Saber utilizar seus conhecimentos durante o exercicio do trabalho beneficia o
enfermeiro nas condutas a serem tomadas, tornado esse profissional detentor de um
papel fundamental no controle e redugédo da vulnerabilidade das I1ST/aids, com o
desenvolvimento de praticas preventivas, detecgao de vulnerabilidades e promogao
da educacdo em saude. Nesse sentido, a seguranga no desenvolvimento de suas

praticas garante o manejo correto de suas agdes.

4.2.3.5 Questdes populacionais — aumento da vulnerabilidade as IST/aids

Dentro da tematica das praticas preventivas de IST/aids na atencao basica
em salde, os enfermeiros relataram que a populagdo nao adere a mudanca de
comportamento. Como conseqiiéncia, o sujeito aumenta a vulnerabilidade a que
esta exposto. Nos relatos dos participantes, as praticas preventivas realizadas na
UAPS ndo atingem a populagéo no tocante a redugao da vulnerabilidade, uma vez
que este publico tem baixa ades&o aos métodos preventivos de IST/aids, buscando
os GDR com o objetivo meramente de impedir uma gravidez. Os recortes abaixo

elucidam as representacdes relacionadas a esse contetido:

A gente se sente assim, impotente, porque vocé ta orientando, e sdo
as mesmas pessoas, e vocé vé que eles ndo aderem muito bem
aquela proposta que a gente passa pra eles (ENF 03)

se eu colocar em cartaz ou comunicar aos agentes que a gente vai
ter um grupo de DST/aids eu tenho certeza que ndo vem muita gente
ou ndo vem quase ninguém participar, eles vem mais com o
interesse mesmo de uma cirurgia, né, de fazer a laqueadura e a
vasectomia, é quase cem por centro (ENF 05)

porque o pessoal ainda tem medo de engravidar mais de dst ndo, é
o0 que eu vejo na minha prética, de engravidar tem, mas de dst néo
[...] as meninas vem pela questdo do anticoncepcional, porque elas
vem por causa do anticoncepcional, a gente orienta elas engravidam
precocemente, elas continuam as vezes pegando doengas por causa
do sexo desprotegido, e ndo é por falta de orientagédo, a gente vé
isso nitidamente (ENF 14)

vocé vé que essa questdo sexual mesmo, a falta do planejamento,
uma coisa meio maléfica mesmo, vai deixando rolar e vai ver o que
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pode acontecer e pensa que com ele ndo vai acontecer nunca (ENF
15) :

porque os grupos sdo excelentes, sdo super bem fejtos, mas séo
pouco frequentados, porque infelizmente a populagdo em geral ainda
néo da conta (ENF 20)

na minha érea eu tenho oitenta, noventa por cento de gestantes com
treze, quatorze anos, se estdo gestantes nédo estéo se prevenindo, se
ndo estdo se prevenindo, fatalmente vai ter uma DST ne, entéo a
gente ndo percebe um retorno positivo, um significativo dessas
préticas educativas, entdo o tempo todo a gente conversa (ENF 24)

As reunibes ocorrem dependendo da demanda, eu tenho um
caderno, pouquissima adeséo, colocam o nome, a gente vincula o
fato dela ter o cartdo da mulher pra pegar o medicamento no posto,
pra que a gente force um pouco ela participar da reuniéo [...], elas
nédo vem néo, o homem s6 quando querem fazer vasectomia, ja vem
formados e nem discutem, porque a gente faz duas reunides, apesar
do Ministério preconizar trés, a gente faz duas, baixa adesdo, muitos
que vem na primeira ndo vem na segunda (ENF 28)

normalmente elas vem por conta do cartdo da mulher, porque ¢ um
documento obrigatério pra pegar o anticoncepcional, pra fazer
laqueadura, pra fazer vasectomia, entdo a grande demanda do grupo
de direitos reprodutivos é a aquisicdo desse documento (ENF 32)

O papel da ESF relacionado a prevencéo de IST/aids deve se fundamentar na
reversdo dos quadros epidemiologicos identificados no pais atualmente. Situada
como porta de entrada preferencial do sujeito ao sistema, tem como um de seus
fundamentos e diretrizes estimular a participacdo dos usudrios na perspectiva de
aumentar sua autonomia e capacidade de construgdo do cuidado, identificando os
fatores condicionantes e determinantes de satde (BRASIL, 2011a).

As politicas de atengo as IST/aids no Brasil focalizam agbes de prevencao e
tratamento da doenga. Os profissionais de satude que lidam com essa tematica tem
o importante papel de reforcar a mudanga na percepgéo da populagao sobre o foco
de acao, que esta centrado na doenga em detrimento das medidas preventivas.

Uma pratica preventiva de 1ST/aids representada no capitulo foi a realizagao
de GDR nas UAPS. Os enfermeiros utilizam essa oportunidade para abordar as
questdes relativas a prevencdo dessas doencas. Essa pratica educativa tem como
premissa a formagdo de grupos comunitarios nos quais s&o trabalhadas nogoes de
prevencao e de promogao da salde sexual, bem como o estimulo ao sexo seguro
(BRASIL, 2006b).
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O Ministério da Salde prevé prioridades nas estratégias de prevencao das
IST/aids, ampliando a cobertura do diagndstico e tratamento precoces, garantindo o
acesso aos insumos de prevencéo e enfatizando a necessidade de reconhecimento
da vulnerabilidade (BRASIL, 2008b).

A realidade mostra que muitas unidades de salde tém capacidade resolutiva
restrita, ndo atingindo as necessidades e demandas preventivas de [ST/aids
(DIOGENES, CARVALHO e SILVA, 2009). Corroborando essa perspectiva,
observamos que os enfermeiros retratam a baixa adesao da populagéo as praticas
preventivas realizadas nas unidades de saude. E, juntamente com essa realidade,
os usuarios desprezam o conceito de vulnerabilidade e demonstram preocupacgao
com a anticoncepcao, favorecendo o aumento da vulnerabilidade individual a qual
estao expostos.

No que tange & prevengdo das IST/aids nos GDR, diversas sao as
caracteristicas que influenciam negativamente para o mau desenvolvimento dessas
praticas. Abordagens focalizadas no género feminino, metodologias inadequadas,
recursos indisponiveis e fatores relacionados a clientela contribuem para a baixa
ades3o as praticas preventivas de IST/aids. Esses fatores retratados na pesquisa
corroboram diversos estudos relacionados com o tema (CORDEIRO, 2008;
AFONSO; LEMOS, 2011; FERRAZ; NEMES, 2012).

Promover o empoderamento do sujeito para redugdo da vulnerabilidade
quanto as IST/aids é fator intrinseco no desenvolvimento das praticas preventivas
realizadas pelos enfermeiros da ESF. A adesdo a abordagem preventiva esta
relacionada com a existéncia de sujeitos que ensinam e aprendem simultaneamente.
Nessa circunstancia, o trabalho com a populagdo quanto a prevengéo de IST/aids
pode propiciar o reconhecimento da pessoa como sujeito ativo e coconstrutor de
resultados salutares que irdo contribuir para a redugédo da vulnerabilidade a essas

doencas.



112

5 CONSIDERACOES FINAIS

A magnitude da epidemia das IST/aids no mundo trouxe grandes discussoes
e controvérsias nos servicos de salde publica. Entendemos que considerar a
evolucdo dessas doengas em nosso meio seja fator intrinseco para refletirmos sobre
sua incidéncia, diagnéstico e tratamento precoce, com o objetivo de assegurar que
as praticas preventivas realizadas no &mbito da atengao basica em saude por
enfermeiros ganhem visibilidade e favoregcam agoes resolutivas. Busca-se também
promover o impacto necessario para a reducao da transmissibilidade.

Compreender as praticas preventivas das IST/aids realizadas por enfermeiros
na estratégia de saude da familia significa elencar uma diversidade de
caracteristicas inerentes a essa profiss@o. Fica evidente que as representagoes
elaboradas pelos enfermeiros se pautam na pratica educativa realizada em grupos
especificos visando atingir o contingente populacional exposto a esse grupo de
doencas.

Das representacdes reveladas surgiram situacoes que elucidaram a pratica
social do enfermeiro na Estratégia Salde da Familia. Diante das mensagens
emitidas, podemos perceber que a prevencao das IST/aids na atengdo basica esta
centrada na pratica social educativa, tornando essa atividade rotineira do profissional
enfermeiro neste nivel de atengéo a saude.

E importante o desenvolvimento de praticas educativas direcionadas para a
prevencéo das IST/aids. Essas praticas tém sua relevancia na medida em que séo
reconhecidas como praticas sociais de informagéo, educagéo e comunicagéo para o
fortalecimento da promogao da satde, atribuindo as mesmas formas articuladas de
resolutividade dos problemas sociais.

Reconhecendo a necessidade de modificagdes nas praticas preventivas na
atengdo basica em saude, identificamos um paradoxo ao analisarmos as agoes
desenvolvidas e as normatizacdes previstas pelos o6rgaos gestores de salde.
Percebemos que as praticas dissociam da teoria, mesmo considerando que o nivel
de atengdo basica em salde seja um espago de desenvolvimento de acbes
direcionadas para promogao da salde e prevengdo de doencas. Notamos praticas
desarticuladas, com foco no individual e com uso de estratégias de abordagens que

parecem ineficazes para essa populagéo atendida.
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Neste sentido, podemos apreender que, na implementagéo das estratégias
realizadas pelos profissionais participantes do estudo, torna-se imprescindivel a
adocdo de uma metodologia que possibilite o entendimento da populagcédo sobre a
dindmica preventiva na abordagem das IST/aids. Portanto, cabe destacar que a
aplicagdo de uma linguagem adequada, sensivel as necessidades dos usuarios,
tende a ser um fator auspicioso para o desenvolvimento de préaticas preventivas
eficazes.

A importancia do conhecimento e do acesso a informagao para o
enfretamento dos problemas decorrentes das |ST/aids € um aspecto reconhecido
nos depoimentos dos enfermeiros. Nas representacoes, identificamos a relevancia
de transpor barreiras que ampliassem o desenvolvimento dessas praticas
preventivas para além da unidade de saude, direcionando as atividades educativas
em espacos da comunidade, interagindo com a realidade do sujeito, como é o0 caso
do ambiente escolar.

A educacao sexual realizada nas escolas torna-se uma estratégia valiosa no
desenvolvimento de praticas preventivas na redugdo da vulnerabilidade das
IST/aids. Considerando a necessidade da inser¢do da educagdo em salde no
ambiente escolar, cabe também aos profissionais da atengdo basica a promogao
dessas iniciativas. Nessa perspectiva, a enfermagem destaca-se pela proximidade
com o ser humano e pelo desenvolvimento de praticas educativas voltadas para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas. Portanto, tal area assume o
compromisso de participar nas agdes de educagdo em saude.

A relacao intersetorial entre educagéo e saude sempre foi um desafio no
Brasil. A necessidade de insercdo do profissional de salide no ambiente escolar
auxilia no desenvolvimento de praticas de discuss@o sobre héabitos saudaveis de
vida. O impacto dessas agdes neste ambiente beneficia a ampliagéo de atividades
nos grupos de faixa etaria menor, contribuindo para a aplicacdo precoce de
contetidos que promovam discussdes sobre comportamentos adequados de vida, a
fim de promover a reducédo da vulnerabilidade das doencas.

Fica evidente a variedade das préaticas preventivas desenvolvidas pelos
enfermeiros na Estratégia de Saude da Familia. No entanto, esses profissionais nao
reconhecem essas atividades como préaticas de salde voltadas para a redugdo da
vulnerabilidade das 1ST/aids, mas sim, como praticas no sentido proprio da palavra,

apenas o “fazer’, seja pela dificuldade de atribuir sentido as agdes ou por diversos
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fatores que influenciam no desenvolvimento das mesmas, como a falta de insumos e
recursos humanos, o descomprometimento dos gestores publicos de salde,
desvalorizagdo profissional, falta de capacitagdes, inseguranca na abordagem da
tematica e dificuldade de adesao dos usuarios aos métodos preventivos de 1ST/aids.

Acreditamos, portanto, que a ateng&o basica em saude é um local privilegiado
para o desenvolvimento de praticas de saide na abordagem de prevengdo das
{ST/aids. Contudo, & oportuno considerar que muitos locais ainda desenvolvem
acbes pautadas no modelo centrado de doenga, sustentando o aspecto curativista,
que impossibilita a transformagdo das praticas centradas nas necessidades de
saude dos usuarios, desfavorecendo a promogédo da salde dentro da perspectiva da
integralidade da assisténcia.

As representacdes dos participantes do estudo indicam que a integragao das
acoes de prevengdo de IST/aids na Estratégia Salde da Familia ndo devem limitar-
se a uma questdo meramente técnica de desenvolvimento das a¢des assistenciais
proprias. Desse modo, os enfermeiros devem ampliar suas praticas no sentido de
que incluam acdes embasadas no modelo de promog&o da salde para que atinjam
o propésito da redugdo da vulnerabilidade as 1ST/aids. Significa, portanto, que a
enfermagem precisa superar essa pratica limitadora que a dificulta na realizagéo de
um trabalho em salde que leve em consideragdo as necessidades sentidas e
geradas pela populagéo.

Pensar um estudo de representagdo enquanto processo nem sempre € uma
tarefa facil. No entanto, o resultado aqui apresentando mostra o limite do
entendimento do que vem a ser promoc¢ao a saude. Revelando um modo de fazer
fragilizado pela estrutura do processo de trabalho que muitas vezes n&o encontra
base nas instdncias decisérias para respeitar as necessidades geradas pela

populagao.
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Apéndice A — Solicitagio para realizagdo da pesquisa junto a Secretaria de Saude do
Municipio de Juiz de Fora - MG

Titulo provisério: Préticas preventivas de IST/aids: representages sociais de enfermeiros
da atencdo béasica em saude

Pesquisadora: Angélica Aparecida Amarante Terra

Orientadora: Profa. Dra. Girlene Alves da Silva

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

A lima Sra Secretaria Municipal de Satude de Juiz de Fora — MG
Dr2. Maria Helena Leal Castro

Juiz de Fora, de de 2012.

Prezada Senhora Secretaria,

Venho solicitar de V. S. a autorizag&o para enquanto pesquisadora do Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu na modalidade de Mestrado Académico da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora realizar entrevistas com os enfermeiros (as) que
trabalham nas Unidades de Atencdo Primaria & Saude (UAPS) estruturadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Juiz de Fora. O trabalho conta com a orientagéo da
Prof® Girlene Alves da Silva.

Esclareco que os depoimentos atenderdo a finalidade de um trabalho cientifico, incluindo
a elaboracdo do projeto de dissertagéo e relatorio de defesa a ser apresentada para banca
examinadora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora e
divulgacdo em meio cientifico, como atividade obrigatéria para conclus&o do curso de Mestrado
em Enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. O titulo provisério & “Representagbes
sociais dos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia de Juiz de Fora sobre as préticas
preventivas na atengdo bésica em salde na abordagem das IST/aids”. Os objetivos do estudo
s30: caracterizar as representacdes sociais dos enfermeiros da ESF sobre as praticas
preventivas na atencéo basica em salde na abordagem das IST/aids e analisar as relagbes
entre as representagdes sociais dos enfermeiros sobre as préaticas preventivas das DST/aids e
as estratégias desenvolvidas por esse profissional para reduzir a vulnerabilidade a infecgéo pelo
HIV.

Ressalto que o referido projeto sera encaminhado para andlise e aprovagéo do Comité
de Etica em Pesquisa da UFJF, e todas as exigéncias éticas da Resolugéo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde serio rigorosamente cumpridas.

Desde ja agradeco a atencgéo dispensada e coloco-me a disposig&o para o que se fizer
necessario.

Atenciosamente,

Angélica Aparecida Amarante Terra
Pés-graduanda do Curso de Mestrado em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem — UFJF
Tel: (32) 3213-2981

AUTORIZADO EM (DATA). / /

ASSINATURA E CARIMBO:
Dr2. Maria Helena Leal Castro
Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora - MG
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Apéndice B — Roteiro para entrevista

Titulo: Préticas preventivas de I1ST/aids: representagbes sociais de enfermeiros da atengéo
basica em satde

Pesquisadora: Angélica Aparecida Amarante Terra
Orientadora: Profa. Dra. Girlene Alves da Silva

Roteiro para entrevista

(Elﬁilgo do participante: Data da entrevista: A Inicio: __:
Género:|_JFeminino[_|Masculino Data de nascimento: / /| Término:__:
Religido: Ne de filhos:[_Jnenhum [ _]1 [ 2 [ Jmais de 2

Estado civil: [ Jsolteiro[ Jcasado [ Jdivorciado [ Junido consensual [_Jvitivo

UAPS que trabalha: Ne de equipes:[ |1 [ 2 [[]3 [ 14 oumais

Tempo de implantacdo da UAPS anos  meses

[ ]publica []

Tempo de formagao .
anos___meses privada

Tempo de trabalho como enfermeiro (a) anos  meses

Tempo de trabalho na ESF anos  meses

| Vinculo trabalhista: [ ] CLT [_] Servidor Piblico [ |Contrato [_]Outro:

Possui algum tipo de especializagdo (minima de 360 horas)?[_|SIM[_]NAO
| Se sim, diga qual a sua especialidade:

| Vocé fez alguma capacitacio para abordagem das IST? [_]SIM [ NAO
Se sim, quando e onde ocorreu?

| Trabalha em enfermagem em mais algum local? [_]SIM [_]NAO. Se sim, quantos? [ ]1 [ ]2
| ou mais. Fungdo: [_]enfermeiro (a) [ Jtécnico (a) de enfermagem [_]auxiliar de
| enfermagem[_]Outro

Prdtica do enfermeiro: (Falar sobre as atividades do dia-a-dia na ESF)
Como vocé percebe a pratica do enfermeiro na ESF? Como ocorrem? Para quem é
direcionada? Como sdo desenvolvidas?

Prdticas preventivas de IST/aids:
O que significa para vocé prevencdo de IST/aids? O que entendem sobre as IST/aids?
Como orientam a prevenc3o das IST/AIDS?
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3. Abordagem da prevencéo das IST/aids na ESF:

Como ocorre a prevencgio das IST/aids na UAPS? Quais préticas sdo realizadas? Quando

ocorrem? Quem faz? E um trabalho interdisciplinar?

— Grupo de direitos reprodutivos: o que orientam nos grupos? Quando
ocorrem os grupos? Quem faz os grupos? Quando falam das IST/aids?

- Preservativo: como orientam? Orientagdo e acesso da populag&o.

— Preventivo: como é realizado? O que faz durante a consulta? Como faz a
orientacdo a respeito das outras IST? O enfermeiro (a) pode tratar alguma
IST? Como isso acontece?

- Demanda espontinea: existe? E abordado em algum outro momento?
Existe alguma populagéo vulneravel? O que fazem com essa populagéo?

— Ja identificou algum caso de IST/aids? Se sim, o que fez?

4. Fatores que influenciam as acdes de prevencdo de IST/aids na atencdo primdria:
Tem alguma coisa que influencia no desenvolvimento das praticas voltadas para
IST/aids na ESF? Poderia relatar?
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: Praticas preventivas de IST/aids: representacdes sociais de enfermeiros da atengéo
basica em satde

Pesquisadora: Angélica Aparecida Amarante Terra
Orientadora: Profa. Dra. Girlene Alves da Silva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr(a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Representagées sociais
dos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia de Juiz de Fora sobre as praticas preventivas
na atencdo béasica em saude na abordagem das IST/aids”, que esté sendo desenvolvida por
Angélica Aparecida Amarante Terra, pos-graduanda do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob orientag&o da Profa. Dra.
Girlene Alves da Silva. Neste estudo pretendemos caracterizar as representagbes sociais dos
enfermeiros da ESF sobre as praticas preventivas na atengdo basica em satide na abordagem das
IST/aids e analisar as relagbes entre as representagdes sociais dos enfermeiros sobre as praticas
preventivas das DST/aids e as estratégias desenvolvidas por esse profissional para reduzir a
vulnerabilidade & infecgéo pelo HIV.

O motivo que nos leva a estudar as representagdes sociais dos enfermeiros na abordagem
das IST/aids é identificar as praticas preventivas realizadas por esses profissionais na Estrategia
Saude da Familia, a fim de apreender como estas praticas s&o articuladas e implementadas para
promover a redugéo da incidéncia de casos dessas doengas na populagéo.

Sua participag@o consistira em responder as questdes formuladas pela pesquisadora durante
a entrevista, de forma que a sua opinido sobre o assunto possa ser emitida livremente.

Para aceitar participar desta pesquisa € necessario que primeiramente vocé esteja ciente dos
seguintes procedimentos que serdo adotados:

1. A participagdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir durante o processo de coleta de
dados, caso venha desejar, sem risco de qualquer penalizagéo, prejuizo ou modificagéo na
forma em gue é atendido pelo pesquisador;

2. Sera garantido o seu direito de, durante as entrevistas, recusar a responder as perguntas ou
ndo falar de assuntos que possam causar qualquer tipo de desconforto, sentimentos
desagradaveis ou constrangimento;

3. Sera garantido o seu anonimato por ocasido da divulgagdo dos resultados e, caso vocé
desejar, Ihe sera disponibilizado a copia do texto elaborado da entrevista para conferéncia e a
garantia de que nada sera publicado sem autorizagao;

4. Serao garantidos o sigilo e a privacidade, sendo preservado a vocé o direito de omissé&o de
sua identificac&o ou de dados que possam comprometé-lo;

5. Os dados obtidos serdo utilizados para fins cientificos e divulgados em eventos e revistas,
porém vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo;

6. Os encontros serdo agendados de acordo com a sua disponibilidade e a da pesquisadora, em
local previamente definido entre ambas;

7. As entrevistas serao gravadas em aparelho Mp4 e ficardo arquivadas com a pesquisadora e
destruidas apos cinco anos do término do estudo;

8. Vocé nado terd nenhum custo com a pesquisadora, bem como nédo recebera nenhuma forma
de pagamento para participar do estudo;

9. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigcéo quando finalizada, seja diretamente com
as pesquisadoras ou através de divulgagdo em meio cientifico. Seu nome ou o material que
indique sua participagéo n&o sera liberado sem a sua permissao;

10. Como se trata de uma entrevista & sabido que este € um tipo de procedimento que pode
causar risco minimo ao participante, ou seja, riscos presente diariamente na vida de uma
pessoa;

11. Este termo sera assinado por vocé e pela pesquisadora em duas vias, ficando uma copia
arquivada com a referida pesquisadora e outra com voceg;

12. Caso necessite de esclarecimento podera entrar em contato com a pesquisadora, bem como
sua orientadora, de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00 horas, através dos telefones:
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(32) 8811-6731 (Angélica Aparecida Amarante Terra) e (32) 3229-3821 (Profa. Dra. Girlene
Alves da Silva) ou pelo e-mail: angelicaterra@gmail.com.

Agradeco a sua colaboragao e solicito o seu acordo neste documento.

Atenciosamente,
Angélica Aparecida Amarante Terra

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

portadora do RG n° fui informada dos objetivos do estudo
“Representacées sociais dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de Juiz de Fora
sobre as préticas preventivas na atengdo basica em satde na abordagem das IST/aids” (titulo
provisorio). Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha
decis&o de participar se assim o desejar. Declaro, portanto, para os devidos fins que cedo os direitos
de minha entrevista, ciente que estar&o gravadas em aparelho Mp4, para ser usada integraimente ou
em partes, sem restricdo de prazos ou citagdes desde a presente data. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido, e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 2012.

Conforme previsto na Resolugdo 196/96, a assinatura abaixo representa o meu acordo em
participar da pesquisa.

Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura do orientador Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa — Campus Universitario da UFJF

Juiz de Fora (MG) — CEP: 36036-900

Telefone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 01927012.8.0000.5147
Pesquisador:  Angeélica Aparecida Amarante Terra

Instituicao: Faculdade de Enfermagem

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 103.640
Data da Relatoria: 16/08/2012
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