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“A coisa mais indispensdvel a um homem é
reconhecer o uso que deve fazer do seu

proprio conhecimento” (Platdo).
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RESUMO

Partindo do pressuposto de que as politicas de sadde se
materializam nos servicos mediante as acdes de atores sociais e
suas praticas cotidianas, esse estudo tem por objetivo refletir sobre
as praticas em promocao e prevencio de saide, especificamente na
area de DST/HIV/AIDS no contexto do Programa Sadde da Familia
(PSF). Pretende-se apreciar a assimilacio do principio da
integralidade nessas praticas e, desta maneira, contribuir para o
debate sobre os alcances e limites da estratégia do PSF. O estudo
envolve metodologia qualitativa e apresenta dois momentos,
revisdo na literatura e construgdo da informagao a partir da andlise
do discurso coletado em entrevista. Essa andlise possibilitou
perceber que o trabalho das equipes do programa Sadde da Familia
representam um progresso como politica assistencial de saude,
porém, se faz necessario um olhar mais amplo para a formacgao dos
profissionais para trabalharem a nova proposta.

Palavras-chave: Promogao e prevencio de saide; Programa Satide
da Familia; Profissionais de saude.
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INTRODUCAO

Hoje, apesar da abertura ao didlogo tdo elogiado em nossa sociedade, a
sexualidade ainda € ignorada. Criangas e adolescentes sdo tratados como seres
assexuados. Ha quem considere falar sobre sexo nas salas de aula, por exemplo, um
estimulo a atividade sexual. Essa alienacdo e a auséncia de uma orientagdo sexual
acabam por gerar conseqiiéncias nas geracdes seguintes.

Atualmente o nimero crescente de casos de gravidez ndo planejada entre
adolescentes, o aumento do nimero de abortos € o aumento da transmissdo de DST,
inclusive a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), demonstram a
importancia de se discutir abertamente o assunto.

Um dos objetivos da educacdo em satde € desvincular a sexualidade de tabus e
preconceitos, afirmando a sua associacdo ao prazer e a vida. No inicio da epidemia de
AIDS, assim como no combate as drogas, foram utilizadas muitas mensagens
preventivas baseadas no terror. Mas logo percebeu-se que o terror ndo € eficaz, pois
afasta as pessoas das questdes que se pretende analisar (BRASIL, 2006).

A AIDS em seu aspecto epidémico trouxe novos desafios éticos para a sadde
publica. Por um lado, refor¢ou-se a necessidade de prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis. Por outro, constatou-se que o controle dessas doengas nio estava
associado somente a vontade pessoal, ao diagndstico e ao tratamento, mas também a
promogao de transformagdes socioculturais e de qualidade das relacdes humanas.

Sabe-se hoje que a prevencdo depende muito mais de atitudes de cuidado de si e
dos demais do que de informagdes cientificas. Podemos promover, desde a infancia, o
desenvolvimento de muitas competéncias para a prote¢do e o auto-cuidado. Por isso a

necessidade de se estudar temas nido s em saudde, mas em diferentes areas do saber,



considerando a representacdo dessa atividade e compreendendo que cada setor possui
sua parcela de responsabilidade na melhorara da qualidade de vida da sociedade.

Uma das respostas sociais a tais problemas de saude t€ém sido investimentos
crescentes em assisténcia médica curativa e individual, ainda que se identifique, de
forma clara, que medidas preventivas e a promocao da satide, assim como a melhoria
das condi¢des de vida em geral, sejam de fato, as razdes fundamentais para as principais
mudancas necessarias.

O elemento motivador para a realizacdo deste projeto de pesquisa que estda
relacionado a promocgdo e prevencdo de saude, e a AIDS diz respeito a possibilidade de
investigar esse fendmeno que se constitui como um exemplo cldssico dos importantes
problemas de satde publica.

Esse estudo intenta discutir a contribui¢cao da promogao da satide, como drea de
conhecimento e de pratica, para a qualidade de vida. Para tanto, serdo apresentadas a
definicdo de AIDS e como ela tem sido representada, em seus aspectos emocionais e
comportamentais através dos tempos assim como, 0s conceitos que aproximam
promogdo, prevengdo da saude e qualidade de vida, bem como, algumas estratégias e
iniciativas capazes de operacionalizar sua interacdo, como as politicas publicas
saudaveis.

Especificamente como objeto de pesquisa, serd abordado o Programa Saide da
Familia (PSF), que constitui um dos programas propostos pelo Governo Federal para
implementar a atengdo bdsica. Este programa é uma das principais estratégias de
reorganizacdo dos servicos e de reorientagdo das préticas profissionais neste nivel de

assisténcia, promogdo da saude, prevencdo de doengas e reabilitacdo.



Através deste levantamento, busca-se avaliar o Programa Satde da Familia
como estratégia de promocdo e prevencdo de saide publica, assim como compreender

os sentidos da AIDS e sua representagdo para os profissionais e para a drea da satide.
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I - FUNDAMENTACAO TEORICA

HIV/ AIDS

A AIDS - ou Sida, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — é uma doenca
caracterizada por uma disfun¢@o grave do sistema imunolégico do individuo infectado
pelo virus da imunodefici€éncia humana (HIV). A principal caracteristica da AIDS é um
colapso do sistema imunolégico, pela considerdvel destruicdo de linfécitos, que
comumente protege o corpo de infec¢des. Devido ao colapso das defesas do organismo,
as pessoas com AIDS contraem vdrias infec¢es, conhecidas como ‘oportunistas’
(BRASIL, 2008).

Apés o contdgio, a doenca pode demorar até 10 anos para se manifestar. Por
isso, a pessoa pode ter o virus HIV em seu corpo, mas ainda ndo ter desenvolvido a
AIDS. Isso acontece, porque o HIV fica "adormecido" e controlado pelo sistema
imunolégico do individuo. O individuo infectado pelo virus pode transmiti-lo em todas
as fases da infecg¢@o, visto, contudo, que o risco € proporcional a magnitude da viremia.
(BRASIL, 2008).

Ap6s o seu desenvolvimento, o HIV comeca um processo de destruicdo dos
glébulos brancos do organismo da pessoa infectada. Como esses glébulos brancos
fazem parte do sistema imunolégico dos seres humanos, sem eles, o doente fica
desprotegido e vdrias doengas oportunistas podem aparecer e complicar a saide do
soropositivo. (MASTERS & JOHNSON, 1997).

O virus HIV encontra-se no sangue, no esperma, na secre¢do vaginal e no leite
materno das pessoas infectadas pelo virus, e suas formas de contdgio sdo: relacdo sexual

sem o uso de preservativos, compartilhamento de seringas e agulhas, transfusio de
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sangue contaminado pelo HIV, acidentes ocupacionais com objetos perfuro-cortantes
que contenham material biolégico de origem humana e presenca de sangue
contaminados pelo HIV, filho nascido de méae portadora do HIV - quando néo foi feita a
prevengdo de transmissdo para o bebé ou que tenha sido amamentado. (MASTERS &
JOHNSON, 1997).

A AIDS nio tem sintomas préprios. O que o virus HIV faz é enfraquecer o
organismo infectado. Por isso o doente vai manifestar sintomas que na verdade sdo de
outras doencas, causadas por virus ou bactérias que se aproveitam da situagdo para
atacar o organismo.

A deteccdo laboratorial do HIV € realizada por meio de técnicas que pesquisam
anticorpos, antigenos, material genético, ou que isolem o virus. Os testes sorolégicos,
que pesquisam anticorpos sdo os mais utilizados. O aparecimento de anticorpos
detectaveis ocorre em torno de 30 dias ap6s a infeccdo. (BRASIL, 2008).

Quanto ao tratamento, nos ultimos anos, foram obtidos grandes avancos no
conhecimento da epidemia. Vdrias drogas antiretrovirais em uso combinado, o chamado
“coquetel” demonstram eficicia na elevagdo da contagem de linfécitos T CD4 e na
reducdo da carga viral. Com isso a evolucdo da doenga tem sido controlada, evidenciada
pela reducdo da incidéncia das complicagdes oportunistas, da mortalidade, por uma
maior sobrevida, bem como por uma significativa melhora na qualidade de vida dos

individuos. (BRASIL, 2008).

1.1 — Reacoes sociais e emocionais

Assim que a AIDS tomou grandes propor¢des e comegou a chamar atencdo da

sociedade, existia um estigma que rotulava como uma doenga de gay, de pessoas
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promiscuas e usudrios de drogas injetiveis. Realmente as estatisticas (comentadas
acima) comprovam que inicialmente existia uma maior incidéncia de doentes em grupos
gays e usudrios de drogas injetaveis.

“Como os primeiros casos de AIDS foram encontrados principalmente em gays,
em bissexuais e viciados em drogas intravenosas, existiu certo grau de complacéncia em
relacdo a epidemia de HIV/AIDS por parte de alguns grupos — do tipo ‘isso ndo diz
respeito a mim” [...] (MASTERS & JOHNSON, 1997).

Assim, as probabilidades de infec¢@o pelo virus HIV eram estimadas a partir da
presenga de riscos individuais, no qual surgiram a demarcacio dos grupos de risco, que
contribuiu para a reafirmacdo de preconceitos e discriminacio social. Gerou-se entdo a
falsa idéia de que as pessoas que ndo pertenciam a tais grupos nio estavam sujeitas a
infec¢do, pois estavam do lado oposto protegidas pela fronteira moral. (BRASIL, 2006).

Nos dltimos anos, porém, tem se observado um aumento crescente no contigio
em pessoas heterossexuais casadas ou que tenham uma unido estdvel, que ndo usam
preservativos e possuem grande resisténcia no uso de preservativos na relacdo sexual
por confiar no (a) parceiro (a). (BRASIL, 2006).

Devido ao fato de os primeiros casos de AIDS terem sido detectados em
individuos homossexuais, sua evolugdo manteve-se, no inicio, basicamente circunscrita
aos chamados grupos de risco: homossexuais e bissexuais masculinos, usudrios de
drogas intravenosas e hemofilicos. Entretanto, atualmente considera-se como sendo
grupo de risco, qualquer pessoa que, por algum motivo, esteja mais exposta ao contato
com o virus. (MARTINEZ, 1998).

A autora acrescenta ainda que seja importante esclarecer que o conceito de
grupo de risco foi intuitivo. A comunidade cientifica nos informa que a transmissao da

infeccdo se da através das relacdes sexuais, por transfusdo de sangue, uso comum de
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seringas e agulhas infectadas e transmissdo vertical da mae para o filho, antes ou apds o
parto, e enfatiza a necessidade de medidas preventivas no tocante a essas formas de
contaminacao.

Neste sentido, toda a populagdo, independente da preferéncia sexual, religido,
cor, idade, etc., estd sujeita a infec¢do, desde que ndo sejam observadas as medidas
preventivas. (MARTINEZ, 1998).

A sociedade construiu uma nocdo de que essa doenga seria dos ‘“‘outros”,
daqueles considerados distantes morais, mas esse limite acabou quando a doenca
alcangou a sacralidade da familia e do casamento. Por isso que € tao dificil as
campanhas de prevengdo entre heterossexuais com relacionamentos estdveis, pois essas
pessoas estdo vinculadas a crengas e valores morais associadas ao casamento, € O
casamento representa atributos como amor, fidelidade, respeito, confianca e
cumplicidade e como pressuposto de que possuem isso, eles ja estdo protegidos contra a
doenca.

A doenga constrdi-se entdo como categoria de acusacdo, produzindo os culpados
e as vitimas. A sociedade enfrenta a doenga a0 mesmo tempo que realiza manobras de
exclusdo de grupos e individuos, apresentando outros como vitimas. (SEFFNER, 1998).

Seffner (1998) cita como exemplo o hemofilico, que ndo é considerado um
desviante, ele adquiriu AIDS por uma fatalidade derivada de sua doenga. Os usudrios de
drogas, homossexuais, bissexuais e profissionais do sexo sdo os agentes da AIDS, os
'culpados' pela AIDS, e 'culpados' pela sua prépria infeccdo. E isso porque eles estdo
numa situagdo considerada socialmente desviante, frente aquilo que é o normal
predominante. A AIDS aparece como doenca ligada ao excesso (promiscuidade) ou a

contravencao (drogas, prostitui¢do). Enfim, doenca ligada ao desvio, ao desviante.
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Isso faz com que a doenga adquira uma especial relevancia social e subjetiva, a
qual produz uma nova dimensdo para quem vive ela, que deve ser atendida, tanto pelas
suas implicagdes para o proprio curso da doenga, como para a saide mental de quem a
vive, a qual € insepardvel dos recursos que o organismo desenvolve para gerar opcdes
frente a esse processo.

Muitas pessoas que vivem com HIV/AIDS sentem-se agredidas por mensagens
na televisdo, revistas e campanhas. O papel da sociedade em geral, € estar atenta aos
riscos e, principalmente, bem informada sobre os meios de prevencdo da doenca. Nunca
rejeitar o convivio com 0s SOropositivos.

Nas ultimas décadas as campanhas e estratégias usadas para a prevencdo € o
controle da AIDS tém mudado. As mudancas nas abordagens epidemioldgicas (de
“egrupos de risco para comportamento de risco” e, posteriormente, para
“vulnerabilidade”) permitiram ampliar o foco de atencdo para a sociedade como um
todo e ndo apenas em grupos isolados, mas ainda ndo conseguiu mudar efetivamente a
representacio social que temos sobre o assunto.

A AIDS ainda é reconhecida como uma epidemia da imoralidade, ja que
inicialmente estava associada a pessoas e comportamentos considerados desviantes. De
acordo com Guilhem “Epidemia da imoralidade” é um conceito criado a partir das suas
observacdes do meio social e das metaforas usadas pela propria sociedade, que julgava a
AIDS como sendo uma “peste gay” e que acreditava também que essa doencga tinha
mais incidéncia em prostitutas e usudrios de drogas.

Hoje apesar das campanhas feitas pelo governo, ainda é grande o niimero de
pessoas que ndo tem acesso as informacdes.

De acordo com Parker & Camargo (2000), a AIDS tem se direcionado aos

segmentos menos favorecidos da sociedade, e para Fernandes, (1998) o fato de a doenca
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atingir cada vez mais pessoas com menor escolaridade, é devido ao reduzido acesso as
informagdes. Um grupo especifico que também pede a atencdo do governo sdo as
prostitutas que ja estdo se articulando politicamente com agdes que buscam neutralizar a
discriminacao por elas.

A evolugdo da epidemia mostrou que se faz necessdrio superar o conceito de
grupo de risco, tanto do ponto de vista ético quanto na perspectiva da eficiéncia no
enfrentamento da doenca. E preciso considerar que a chance de infeccio resulta de um
conjunto de aspectos individuais, associados a suscetibilidade ao adoecimento, em
concomitincia a aspectos coletivos, de maior ou menor disponibilidade de recursos de
protecdo. (BRASIL, 2006).

Felizmente, consciéncia e sensibilidade da populacdo em relagdo a epidemia de
HIV/AIDS tem aumentado muito nos tltimos anos através de alguns pequenos passos
que conseguiram humanizar e desmistificar a epidemia. (MASTERS & JOHNSON,

1997).

PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE

Conceito emitido pela Carta de Ottawa, documento apresentado na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizado em Ottawa, Canad4, em
novembro de 1986:

“Promog¢do da saiide é o nome dado ao
processo de capacitacio da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo.
Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, metal e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragoes,
satisfazer  necessidades e  modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saiide
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deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como objeto de viver. Nesse sentido, a
satide é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promo¢do de
satide ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saiide, e vai para além de um estilo de
vida sauddvel, na direcdo de um bem estar
global.” (WHO, 1986).

As profundas modifica¢des econdmicas e sociais decorrentes de modelos de
desenvolvimento e das politicas de industrializacio adotadas, bem como o ripido
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia e o aumento dos processos de comunicagao,
comércio e interrelacdo ente os paises acarretaram, em especial para os paises em
desenvolvimento, conseqiiéncias e impactos em diversas dimensdes da suas realidades.
(LEFEVRE, 2004).

Se por um lado a modernidade trouxe avangos inegdveis a humanidade no que
tange a questdo da saude das populacdes, em decorréncia do acesso e disponibilidade de
servigos e tecnologias em saide as comunidades, por outro lado a complexidade do
mundo pds-moderno apresenta uma realidade sanitiria de dificil enfrentamento
combinado, doengas tipicas de paises avancados com as de paises subdesenvolvidos.

Essas transformac¢des do mundo contemporaneo, portanto, impactam de maneira
significativa o campo da sadde, seja no nivel do seu objeto — o processo sadde-
enfermidade de individuos e coletividades — seja no nivel do instrumental tedrico
metodolégico em que se apéiam o conhecer e o fazer sanitdrio. (LEFEVRE, 2004).

O movimento de preven¢do, na medida em que consiste em um esforco de se
antecipar as conseqiiéncias da doenga, poupando a energia e os custos econdmicos e

psicolégicos do tratamento, representa um importante passo na direcdo de se entender a
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natureza da doenga e limitar sua carga ameacadora. Contudo a prevengdo tem um
alcance necessariamente limitado.

Ja a promocdo caracteriza uma intervencdo ou conjunto de intervengdes que,
diferente da prevengdo, tem como meta ideal a eliminagdo permanente, ou pelo menos
duradoura, da doenga porque busca atingir suas causas mais basicas, e ndo apenas evitar
que as doengas se manifestem nos individuos e nas coletividades. (LEFREVE, 2004).

Um objetivo central da promogdo da saide desde uma perspectiva psicoldgica é
facilitar a emergéncia do sujeito da satide, que aparece como aquelas pessoas e
instituicdes capazes de se posicionar de forma ativa ante os fatores do modo de vida e
das relacdes humanas que permitem um desenvolvimento mais sadio de pessoas e
instituicoes.

A promogdo da saide representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de satide que afetam a populacdo. Partindo de uma concepgédo
ampla do processo saide-doenga e de seus determinantes, propdem a articulagdo de
saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucdo. (BUSS, 2000).

Alcangar a equidade em saude é um dos focos da promocdo da satide. As acdes
de promocgdo da satide objetivam reduzir as diferengas no estado de satide da populacdo
e assegurar oportunidades e recursos igualitirios para capacitar todas as pessoas a
realizar completamente se potencial em sadde. (WHO, 1986).

A sauide vincula seres humanos e ambiente, natureza e sociedade. Deve objetivar
ndo apenas a reparacdo do organismo, mas, modificar a origem dos processos de

adoecimento, transformando condicdes e modos de vida. (IANNI, 2005).
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1.2 — Educacao em Saide

A modernidade, com suas mudancas de valores e nos modos de vida, fez emergir
problemas sociais que até pouco tempo nio eram contemplados pela drea da sadde
publica, como educacdo em satdde as doengas sexualmente transmissiveis. As DST,
incluindo a AIDS, estdo entre os problemas mais comuns de sadde ptiblica em todo o
mundo. Assim sendo, a educacdo em sadde constitui papel essencial na melhoria deste
quadro epidémico.

O cuidado de pessoas envolve a integralidade do usudrio como sujeito historico,
social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade.
Evidencia-se a importancia das acdes de educacdo em sadde como estratégia
integradora de um saber coletivo que traduza no individuo sua autonomia e
emancipacio. E um processo politico pedagdgico que requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, revelando um sujeito histérico e social capaz de propor e
opinar nas decisdes de saide para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade.

Certas barreiras dificultam o pleno desenvolvimento da atividade educativa.
Uma delas € a falta ou desconhecimento de uma metodologia adequada, por parte dos
profissionais de sadde, que estimule a participacdo e busque na realidade dos préprios
individuos a solucdo para suas dificuldades. A outra é a visdo equivocada de
profissionais de saide que se véem como “donos do saber”.

Educacio em sadde pressupde uma combinagdo de oportunidades que favorecam
a promog¢do e a manutencdo da satde. Nao pode ser vista apenas como uma forma de
transmissdo de conteidos, comportamentos e habitos de higiene do corpo e do
ambiente, mas também como a adocdo de praticas educativas que busquem a autonomia

dos sujeitos na condugio da sua vida. (FIGUEIREDQO, 2003).
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A satide ndo € a auséncia de sintomas, mas sim um funcionamento integral que
aumenta e otimiza os recursos do organismo para diminuir sua vulnerabilidade aos
diferentes agentes e processos causadores de doenca. A sociedade, com os recursos e a
organizagdo de que dispde, define um conjunto de condi¢des que, de maneira direta ou
indireta, influi na saide humana. Como expressdes politicas intencionais, a sociedade
desenvolve, de forma direta, um sistema de satde que expressa a ideologia e os fins de
sua organizacgdo politica. (REY, 2004).

Segundo Fernando Gonzélez Rey (2004) a orientagdo passiva sé faz com que o
individuo se adapte ao que foi imposto pelas circunstincias, ndo se envolvendo
realmente com as finalidades nem de suas atividades em muitos dos sistemas de
relacionamento em que participa. Produz-se assim, uma alienacéo dos fins da atividade
com as verdadeiras necessidades do individuo.

Ja quando o homem € portador de uma orientagéo ativa, ou seja, € gestor de sua
prépria cultura individual, assume responsabilidades de seus atos, desenvolvendo-se em
relacdo aos diferentes aspectos de sua vida. Além disso, é capaz de influenciar todo o
sistema de hédbitos em fun¢éo de seus objetivos pessoais e do sentido exercido por estes
em sua concep¢do de mundo. (REY, 2004).

Ainda conforme o autor citado acima, a combinag@o dessa orientacdo ativa com
uma sociedade que promove valores e que oferece uma adequada educagdo para a saide
mediante diferentes canais de interagdo com o homem constitui fator primordial para o
desenvolvimento da auto-regulag@o do sistema de habitos.

O trabalho mais importante de um agente de saide € incentivar a troca de
conhecimentos, habilidades, experiéncias e idéias. Sua atividade como “educador” pode

ter alcance muito maior do que todas as atividades preventivas e curativas em conjunto.
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A educacdo em saide pode aumentar a habilidade das pessoas e sua confianca
para resolver os proprios problemas. Ela se torna eficiente na medida em que ajuda as
pessoas a conseguirem maior controle sobre a prépria saide e a vida. O ensino que
incentiva mudangas faz com que aluno examine os problemas existentes e a procurar

solugdes criativas e corajosas.

1.3 — Medidas de Saide Piblica em Prevencao a DST/HIV/AIDS

“A saiide ¢ um direito de todos e dever do Estado.”

(Constituicao Federal de 1988, Art® 196).

As ac¢des em educacdo em sadde para a prevengcdo do HIV/AIDS sao orientadas
a partir das caracteristicas e tendéncias de evolugdo da doenga, em cada local, e das
condicdes econdmicas, culturais e sociais dos grupos mais afetados. Nesse sentido,
afirma-se que a epidemia ndo atinge de maneira uniforme toda a populacdo, que os
grupos devem ser considerados segundo os critérios de vulnerabilidade e risco, e que a
participacdo dos grupos sociais é essencial para a mudanca de praticas e atitudes.
(BRASIL, 2005).

Essas acdes pautam-se pelas intervengdes voltadas prioritariamente aos grupos
mais vulnerdveis e sdo desenvolvidas por vinculacdo de campanhas de massa para toda
a populacdo, por acdes especificas de intervencdo na comunidade. Preconizam-se ac¢des
sistemdticas e continuadas, como informacéo, orientacdo e disponibilizacdo de insumos
tais como preservativos e seringas, a fim de interferir no comportamento sexual e no uso
de drogas, nos quais a perspectiva de redugcdo de danos é o pressuposto basico para a
intervengdo. (BRASIL, 2005).

As medidas de controle envolvem de acordo com o guia de bolso — Doengas

Infecciosas e Parasitarias (BRASIL, 2008):
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- A prevencdo da transmissdo sexual, que se baseia na informacdo e educagdo
visando a prética do sexo seguro, pelo uso de preservativo;

- A prevencdo da transmissdo sangiiinea, que exige para transfusdo o teste para
deteccdo de anticorpos anti-HIV, o processo de inativagdo do virus para todos os
hemoderivados e o uso de materiais descartaveis ou desinfetados e esterilizados;

- A prevencdo da transmissdo vertical que recomenda o uso de anti-retrovirais na
gestante infectada e substitui¢do do leite materno;

- E a prevencgdo de outras formas de transmiss@o, na doag¢do de 6rgios e s€men,
passando por uma rigorosa triagem soroldgica dos doadores.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2005), desenvolvido pelo
Ministério da Satde sdo estratégias de prevencgao:

- A promoc¢do de mudancas de comportamentos mediante ao acesso a
informagdes sobre os meios de transmissdo, prevencio e percepgdo de risco;

- O estabelecimento de modelos de intervengcdo que considerem os grupos
populacionais quanto a tomada de consciéncia em relagdo a sua situacdo de
vulnerabilidade e risco via os aspectos sociais e culturais;

- O desenvolvimento de intervengdes baseadas no trabalho com grupos que
compartilham préticas semelhantes, e agentes comunitérios de satide que incentivem a
mudanga de valores e crengas em relagao as DST/AIDS;

- O fortalecimento de redes sociais visando a participagdo nas atividades de
promocdo das a¢des de prevengdo e suporte social;

- O desenvolvimento de parcerias com organiza¢cdes nao-governamentais,
visando abranger as acdes de prevengao a infeccéo pelo virus HIV;

- A distribuicdo de insumos de prevengao e programas de redugdo de danos;
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- A criag@o de mecanismos institucionais para ampliar a participagdo dos setores
empresariais na luta contra a epidemia;
- Substitui¢do do leite materno por leite artificial para criancgas, filhas (os) de

maes portadoras do HIV.

1.4 Programas de Atencao a Saude

“A saiide tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o
lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais,
os niveis de saiide da populacdo expressam a
organizagdo social e econémica do pais”.

(Lei Federal n° 8.080/90, Art® 3°).

As politicas de saide, enquanto acdes objetivas sob responsabilidade do Estado,
comecgaram a existir no Brasil somente no inicio do século XX. Podemos dizer que
politica publica é a materializacdo da ac¢do do Estado, e no caso da satude elas aparecem
na forma de Programas de Atengdo a Satde.

A mudanga da legislacdo e a introducdo de inovagdes nos Programas de Atencao
a Sadde, como € o caso da Saude da Familia, e a ampliacdo do piso assistencial bédsico
podem ocasionar, no caso brasileiro, um grande impulso a qualidade de vida e as
condig¢des de saide sob a dtica da promocao da satde.

A Sadde da Familia como estratégia organizadora dos sistemas de sadde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencdo

no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem
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produzido resultados positivos nos principais indicadores de sadde das populacdes

assistidas as equipes saide da familia.

Programa Saiide da Familia (PSF)

O Programa Satude da Familia (PSF) (Ministério da Sadde, 1998) tem como
principal objetivo contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
atencio basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saide (SUS)
(Ministério da Saude, 1991).

O PSF ¢ operacionalizado mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em unidades bésicas de satide. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de
um ndmero definido de familias, localizadas em uma drea geografica delimitada. As
equipes atuam com agdes de promogdo da satide, prevengdo, recuperacdo, reabilitacio
de doencas e agravos mais freqiientes, e na manutencdo da satde desta comunidade.
Isso imprime uma nova dindmica de atuacdo nas unidades bdsicas de saide, com
definicdo de responsabilidade entre os servigos de satde e a populagéo.

O PSF visa tanto prestar assisténcia na unidade de saide quanto desenvolver
tradicionalmente as acdes de satide no domicilio, numa perspectiva de acdo integral em
que todos os membros de uma familia sdo acompanhados. O programa intervém sobre
os fatores de risco aos quais a populag@o estd exposta e ainda estimula a organizagdo da
comunidade como efetivo exercicio do controle social.

O programa propde a orientacdo do modelo assistencial tomando como foco a
familia no seu espaco fisico e social. Isso proporciona a equipe de saide uma
compreensdo ampliada do processo saide-doenga, que permite intervengdes para além

das praticas curativas.
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A expansdo e a qualificacdo da atenc@o bdsica, organizadas pela estratégia
Satide da Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas
pelo Ministério da Satde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saide. Esta
concepcao supera a antiga proposi¢do de cardter exclusivamente centrado na doenga,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias, democriticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacdes de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuacdo visando uma maior
resolubilidade da atencdo, onde a Saide da Familia é compreendida como a estratégia
principal para mudanca deste modelo, que deverd sempre se integrar a todo o contexto
de reorganizacdo do sistema de satdde.

Os principios fundamentais da aten¢do bdsica no Brasil s@o: integralidade,
qualidade, eqiiidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes
Satide da Familia estabelecem vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso
e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade.

No que tange a organizacdo dos servigcos e das praticas de sadde, a integralidade
caracteriza-se pela assimilag@o das praticas preventivas e das praticas assistenciais por
um mesmo servigo. No caso do PSF, a equipe de saide da familia estd capacitada para
desenvolver desde acdes de busca ativa de casos na comunidade, mediante visita
domiciliar, até acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados, com o
fornecimento de medicamentos. Seguindo o principio da integralidade, as atividades de
educacdo em sadde estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do PSF.
(ALVES, 2005).

A integralidade se contrapde a abordagem reducionista dos individuos. O olhar

do profissional deve ser totalizante, com apreensdo do sujeito ativo e social. Assim,
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seria caracterizada pela assisténcia que procura ir além da doenga e do sofrimento
manifesto, buscando apreender necessidades mais abrangentes dos sujeitos.

Educar para a sadde significa ir além das praticas curativas, significa dar
prioridade a intervengdes preventivas e promocionais de saide. O desenvolvimento de
praticas educativas no dmbito do PSF, seja em espagos convencionais, a exemplo dos
grupos educativos, ou em espacos informais, como a consulta médica na residéncia das
familias em ocasido da visita domiciliar, expressa a assimilacdo do principio da
integralidade pelas equipes de saide da familia. (ALVES, 2005).

Para Cordeiro (1996) o desenvolvimento de um novo modelo assistencial
baseado nos principios do PSF ndo implica um retrocesso quanto a incorporacdo de
tecnologias avancadas, a proposta do programa demanda a reorganizacao dos contetidos
dos saberes e das priticas de satde, de forma que se possa refletir os pressupostos do
SUS no fazer cotidiano dos profissionais.

A adocido do PSF parte do reconhecimento de que as iniciativas de introducdo de
mudangas substantivas no setor satide, a partir da implantacdo do SUS, apesar de seus
avancos, tém resultados pouco perceptiveis na estruturacdo dos servicos de satude,
exatamente por nao promover alteracdes significativas no modelo assistencial.

Rosa & Labate (2005), acreditam que um dos problemas verificados na proposta
do PSF, enquanto estratégia de mudanga do modelo assistencial é a idéia de que o
programa esteja mais voltado para acdes de natureza "higienista" do que "sanitarista".
Os especialistas encarregados de reeducar terapeuticamente a familia percebem que a
desestruturacdo familiar é um fato social, mas ndo percebem que as terap€uticas
educativas contribuem diretamente na fabricacdo desse fato. Muitos dos fendmenos
apontados como causas da desagregacdo familiar, nada mais sdo que conseqiiéncias

histéricas da educagao higiénica.
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Para que realmente se concretize uma mudanga no modelo de atencgdo, existe a
necessidade de formar um novo profissional. A saide da familia trata de resgatar
habilidades perdidas pela tecnologia excessiva e abusada e ndo da adaptacdo de novos
padrdes de exceléncia. Portanto, ha que se conceber um novo perfil de profissionais que
atendam a nova busca do setor.

Outro ponto discutido pelas autoras é que no PSF, observa-se também uma
transicdo entre o profissional isolado, tanto na sua atuagio, como no seu saber, para um
trabalho em equipe que abre as vertentes do conhecimento e da vinculacdo social. Desse
modo, verifica-se a necessidade de se reorganizar a rede dos processos de trabalho de
modo que as equipes de sadde estejam, ao mesmo tempo, estimuladas e sendo
preparadas para assumir novos padrdes de autonomia e de responsabilidade. (ROSA &
LABATE, 2005).

Um dos elementos evidenciados é que mesmo o PSF tendo um carater
prescritivo, ndo se encontra, em documentos oficiais, orienta¢des sobre como conduzir a
acdo profissional frente as questdes levantadas sobre dinamica familiar. O que acaba por
gerar a falta de consenso, produzindo dificuldades de entendimento, de planejamento,
no cuidado, na orientagdo para a formacgdo profissional, além de frustragdes pelas
expectativas ndo atendidas.

Ainda assim a inclusdo da familia como foco de atencdo bésica de satde pode
ser vista como um dos avangos, como contribuicio do PSF para modificar o modelo
biomédico de cuidado em sadde. Vai além do cuidado individualizado, focado na
doenca, e contextualiza a saude, produzida num espaco fisico, social, relacional,

resgatando as multiplas dimensdes da satde.
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II - CAPITULO METODOLOGICO

2.1 — Fundamentacao da Metodologia

A modelagem quantitativa é muito utilizada para suporte e trabalhos cientificos
e, representacdo dos conhecimentos adquiridos. Contudo, a possibilidade de se utilizar
esses modelos experimentalmente para registrar e analisar problemas comportamentais
de forma analitica é muito limitada, e a sua necessidade de conversido numérica se
restringe a uma atribuicao relativa de valores numéricos representacionais.

J4 os modelos qualitativos sdo formados a partir de descri¢des intuitivas do
pesquisador ou individuo pesquisado, tendo por finalidade a representacdo dos objetos
ou individuos e as relagdes associadas para formulag¢do de um modelo interativo.

O que antes ndo havia necessidade de se investigar, por ndo se conseguir
mensurar e nem sistematizar, hoje passa a ser hipétese de causa dos comportamentos
ditos inexplicaveis. As pesquisas passaram a ter necessidade de obter dados qualitativos
e ndo apenas quantitativos. Estas pesquisas qualitativas permitem a participacdo de
outras areas do saber, como a Psicologia que visa buscar por meio da comunicagio,
informagdes de carater informal num contexto complexo e real a cada singularidade das
varidveis apresentadas. (REY, 2005).

Os dados qualitativos consistem em descri¢des detalhadas de situagdes com o
objetivo de compreender os individuos em seus proprios termos. Esses dados ndo sdo
padronizdveis como os dados quantitativos, obrigando o pesquisador a ter flexibilidade
e criatividade no momento de coletd-los e analisd-los. O bom resultado da pesquisa
depende da sensibilidade, intuicdo e experi€éncia do pesquisador. (GOLDENBERG,

2000).
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Gonzdlez Rey (2005), afirma que a epistemologia qualitativa representa uma
nova modalidade de producdo de conhecimento e que é parte de uma realidade
diferenciada, singular, interativa. Dessa forma o pesquisado nio estd isento de suas
produgdes, pois esta € construida numa relacdo de interacdo e trocas mutuas, onde
pesquisador e pesquisado aprendem e constroem uma pesquisa.

Ainda segundo o autor, por meio da pesquisa qualitativa, hd uma legitimacdo do
singular, como instancia de producdo do conhecimento cientifico, considerando a
pesquisa como producdo tedrica, a qual ndo se reduz & mera utilizagdo de teorias, mas a
produgdes constantes de modelos de inteligibilidade que lhe déem suporte no campo do
problema.

Pesquisa qualitativa representa um processo constante de producdo de idéias que
organiza o pesquisador no cendrio complexo de seu didlogo com o momento empirico.
Por meio desse tipo de pesquisa, ocorre o resgate da condicdo de sujeito das pessoas
pesquisadas, assim como as diferentes vias para chegar a ele, a condi¢do do pesquisador
como sujeito e a importancia de suas idéias para a producdo de conhecimento.

O contexto da pesquisa € organizado pelo carater indutivo descritivo, construtivo
e interpretativo, dando énfase a relagcdo com o pesquisado, pois se nédo existe formacdo
de vinculo ndo hd pesquisa. A pesquisa ainda é orientada a produgdo de idéias, ao
desenvolvimento da teoria, a producdo e ao desenvolvimento do pensamento do
pesquisador.

Gonzdlez Rey (2005) cita que, o produto de conhecimento se d4 onde o sujeito
pesquisado confere sentidos e significados em face do objeto de estudo. Os objetivos
estdo em funcdo de novas zonas de sentido do sujeito, e o foco da pesquisa estd na

relacdo de qualidade, pois o pesquisador e o entrevistado operam juntos na produgéo de
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conhecimento. Assim, as contribui¢cdes do sujeito durante a pesquisa sdo de interesse do
pesquisador e exigem a pericia deste para definir indicadores relevantes.

O momento empirico € o cendrio particular do processo de producdo de
conhecimento para onde convergem as informagdes em conteido que acompanham esse
processo. O sujeito e objeto da pesquisa sdo indissocidveis por estarem permeados pela
subjetividade de ambos. A subjetividade do pesquisador estd sempre presente,
entretanto, os protagonistas sao o pesquisador e o pesquisado.

De acordo com Gonzdlez Rey (2005), o cardter ativo do pesquisador ndo se
limita a compreensdo do objeto do conhecimento que atua sobre esse processo, mas vai

além da prépria consciéncia do pesquisador.

2.2 — Op¢ao Metodolégica

Para esse estudo, serd utilizada como uma ferramenta para analisar os dados e
produzir conhecimento, a epistemologia qualitativa, uma vez que esta oferece a
possibilidade de conhecer e compreender melhor os fendmenos nos quais o individuo
estd inserido de maneira mais completa.

Nesse seguimento, as colocacdes da entrevistada serdo tdo importantes quanto as
andlises do entrevistador. Como colocou Gonzdlez Rey (2005), um dos aspectos que
definem a condicao de sujeito € a reflexdo, isto é, a capacidade de producio intelectual

constante no curso da vida e, neste caso, no processo da pesquisa.

2.3 — A pesquisa qualitativa na Psicologia
A pesquisa qualitativa € caracterizada pelo seu carater dialogico, de construgéo e
interpretacdo da realidade e pela sua atengdo ao estudo de casos singulares. O processo

de construgdo tedrica nas ci€ncias humanas e neste caso, da psicologia, tanto ao nivel
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individual como social, tem que ser desenvolvido levando em consideracdo a
subjetividade do sujeito inserido no seu contexto de vida, no qual suas experiéncias
acontecem. (REY, 2005).

No presente estudo, com base em uma perspectiva da Psicologia, as entrevistas
serdo analisadas como um todo. Tanto o conteddo do discurso, como as andlises e
inferéncias sobre opinides formuladas pelo ndo-dito, serdo levadas em consideragdo.
Faz-se importante ressaltar, que por se tratar de uma conversagdo aberta, a entrevistada
coloca muitas questdes pessoais que sdo de considerdvel relevancia para um trabalho de
Psicologia.

Gonzdlez Rey (2005) acrescenta que esse tipo de pesquisa, que se apdia na
participac@o e no compromisso crescente de quem participa dela, ha de ter um sentido
para os participantes, sem o qual é pouco provavel que se produza o tipo de informacao
de que necessitamos.

De acordo com Turato (2003), a pesquisa deve ocorrer preferencialmente em seu
ambiente natural, pois € onde as informagdes realmente se encontram. O pesquisador ird
construir sua teoria com os elementos encontrados em campo sem se prender a seu
objetivo inicial. Dessa forma, as inquietacdes do pesquisador estardo presentes no curso
da pesquisa, emergindo seu significado.

Turato (2003) apresenta ainda uma defini¢do sobre o método clinico-qualitativo,
na qual ele descreve esse método cientifico de investigacdo, como sendo uma
particularizacdo e um refinamento dos métodos qualitativos genéricos das ciéncias
humanas e que, como recurso na &drea da psicologia da satde, ele busca dar
interpretacdes a sentidos e a significagdes trazidos por tais individuos sobre multiplos

fendmenos pertencentes ao campo do bindmio saude-doenga, com o pesquisador
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utilizando um quadro amplo de referéncias tedricas para a discussdo no espirito da
interdisciplinaridade.

A epistemologia qualitativa se apdia em trés principios basicos do ponto de vista
metodolégico. Primeiro o conhecimento € uma producdo construtivo-interpretativa - é
preciso dar sentido as expressdes do sujeito estudado. Segundo, o cardter interativo do
processo de producdo do conhecimento € essencial no processo de estudo dos
fendmenos humanos. E por ultimo, a valorizagdo da singularidade adquire importante
significacdo qualitativa, que impede de identificd-la com o conceito de individualidade.
(REY, 2005).

Ainda segundo Gonzdlez Rey (2005), didlogo ndao € apenas um suporte
emocional ao pesquisado, mas o elemento principal para a elaboracdo do pensamento e,
conseqiientemente, da qualidade da informag@o produzida.

O pesquisador € ativo e participante durante a entrevista, e a qualidade dessa
relacdo dard suporte ao pesquisado para que “expresse” a sua singularidade pela fala, e
esta estd vinculada ao contexto interativo.

A pesquisa qualitativa que o autor propde para o conhecimento da
subjetividade, enfatiza o cariter tedrico sobre o empirico assim como, a constru¢io
sobre a descricdo.

Dessa forma, a pesquisa psicoldgica orientada para a compreensdo de aspetos
subjetivos prioriza alguns pontos como: O empirico ¢ um momento de didlogo e
contradi¢do, entre teoria e expressdo dos processos estudados; A teoria acompanha todo
o processo de pesquisa, sendo o real apoio da pesquisa; O didlogo reveste-se de
significado especial tornando-se essencial nessa modalidade de pesquisa.

Minayo (1993), afirma a importdncia de se respeitar a complexidade do ser

humano, devendo o pesquisador trabalhar valorizando aspectos como o universo de
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crengas, motivagdes, significados, aspiracdes do sujeito que representam os espagos de
relagdes mais profundos que se pode apreender através do cotidiano, das vivéncias e
experiéncias do sujeito e que ndo devem ser reduzidos a operacionalizagdo de vardveis.

A autora acrescenta ainda que, a respeito da cientificidade das ciéncias sociais
existem duas questdes importantes a serem estudadas. A primeira € o fato de tratarmos
de uma realidade da qual nds proprios fazemos parte, sendo assim, impossivel
pensarmos em neutralidade, e segundo, o fato de acreditarmos que os fenomenos e
processos sociais t€tm um profundo sentido subjetivo, o que torna incompativel
trabalharmos em cima do paradigma da objetivacdo, uma vez que este ndo compreende
a subjetividade.

Na pesquisa qualitativa a constru¢do da informagdo surge ao longo do processo
de construcgdo e interpretacdo que acompanha todos os momentos da pesquisa; diferente
do que ocorre na pesquisa tradicional em que essa construcdo se da a partir dos dados
coletados. (REY, 2005).

Outro aspecto abordado pelo autor € a relagdo entre as diferentes dreas de
produgdo do conhecimento psicoldgico. Ele coloca que na pesquisa tradicional hd uma
fragmentacdo do campo de conhecimento da psicologia, em dreas de especializagdo que,
quase sempre, permanecem sem relacdo entre si. Traz entdo a definicdo de que o valor
de um conhecimento para uma especialidade da psicologia, ndo deve ser sua
procedéncia instrumental, nem o cendrio em que acontece a pesquisa, mas a significacao

deste dentro do universo tedrico em desenvolvimento.

2.4 — Definicao dos Instrumentos

Os instrumentos de uma pesquisa devem possuir um sentido interativo,

possuindo a caracteristica de propiciar uma conversagdo entre pesquisador e pesquisado.
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Um ponto importante a ser destacado € o de que ndo existe uma relag@o seqiiencial entre
os instrumentos e sua qualidade, pois a informacdo surgida nos momentos informais da
pesquisa também possuem validade para a construgdo da informacao.

De acordo com Gonzélez Rey (2005), os instrumentos devem ser ferramentas
interativas que permitam ao pesquisador uma multiplicidade de usos no processo
investigativo. Portanto, o instrumento ndo se apresenta como uma via objetiva que gera
resultados definitivos a respeito da natureza do objetivo estudado.

Os instrumentos de pesquisa sdo fontes de aquisi¢do de informacdo dinamicas
que podem ser utilizados para discussdo dos resultados com o pesquisado, assim,
permitindo a criacdo de espacos de conversag¢do nos quais todas essas questdes poderdo
ser rediscutidas e a partir dai, tornar possivel a criacio de informacdes mais
significativas ao respectivo assunto.

Segundo Turato (2003), o pesquisador deve ser o principal instrumento da
pesquisa, por ser a partir de sua percepcio que ele trabalhard os conteidos apresentados
pelo sujeito pesquisado no curso da pesquisa. Os demais instrumentos sdo apenas
auxiliares na construcdo de uma nova zona de sentido. A introspeccdo e a reflexdo por
parte do pesquisador deve ser parte do contexto em que ocorre a pesquisa.

O uso do instrumento entrevista é fundamental quando se deseja mapear
praticas, valores e sistemas classificatérios de universos sociais especificos. Nesse caso,
se forem bem realizadas, elas permitem ao pesquisador fazer uma espécie de mergulho
em profundidade, coletando indicios das formas como cada um dos sujeitos pesquisados
percebe e significa sua realidade, podendo levantar informagdes consistentes que lhe
permitam descrever e compreender a l6gica que preside as relacdes que se estabelecem
no interior daquele grupo o que, em geral, é mais dificil obter com outros instrumentos

de coleta de dados. (DUARTE, 2004).
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O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informacdes ¢é a
possibilidade de a fala ser reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-
voz, as representacdes de grupos determinados, em condi¢gdes histéricas, sécio—
econOmicas e culturais especificas. (MINAYO, 1993).

A escolha do instrumento - entrevista - partiu do pressuposto de que o método
permite uma flexibilidade e possibilidade para que o sujeito expresse as questdes que
lhe causam conflito de uma forma natural e informal. E importante ressaltar que esse
instrumento foi utilizado em uma configuracdo aberta, na qual, o pesquisador e o
pesquisado construiram reflexdes e compartilharam experiéncias.

Os didlogos foram construidos dinamicamente e espontaneamente de acordo
com os interesses do pesquisador e também do pesquisado. Visto que, as questdes
abertas apenas sugerem topicos para que se inicie uma investigacio do tema pesquisado,
sem delimitar respostas, sendo assim compativeis com a prépria definicio da
abordagem qualitativa, uma vez que a proposta € interpretar os sentidos e as
significagdes que as pessoas trardo a partir do assunto abordado.

Para a utilizacdo da entrevista aberta como instrumento de pesquisa foi
considerado o cuidado que se deve ter com esse recurso para que niao houvesse o
engessamento das falas do sujeito e, para que este ndo perdesse sua naturalidade e
riqueza no relato de suas experiéncias.

A entrevista, entre outras caracteristicas, procura apreender o ponto de vista do
sujeito entrevistado, ou seja, do ator social. A entrevista semi-estruturada serviu apenas
como roteiro, com poucas questdes, para facilitar a coleta das informacdes necessarias e
para o aprofundamento de idé€ias. Vale ressaltar que esse roteiro serviu como norteador

das discussdes, sem que necessariamente as questdes tivessem que ser cumpridas na
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integra. Esse instrumento mostrou-se de grande utilidade ja que possibilitou o

desencadeamento de discussdes interessantes por parte da entrevistada.

2.5 — Cenario da pesquisa

Para que este projeto fosse realizado a pesquisadora utilizou os principios da
Epistemologia Qualitativa de pesquisa como via que possibilita producdo de
conhecimentos a respeito da tematica estudada.

O cendrio € a comunicagdo, o didlogo essencial para o pensamento e elemento
imprescindivel para a qualidade da informacéo produzida na pesquisa. O contexto pode
ser interativo, mas o tecido relacional da pesquisa determina o valor da qualidade da
informagdo. (REY, 2005).

O acesso ao cendrio de pesquisa é um ponto bastante importante na pesquisa
qualitativa, pois é nesse momento que o pesquisador necessita usar de suas habilidades
relacionadas ao estabelecimento de vinculo da forma mais eficiente possivel.

O contato buscado pelos cientistas nessa fase da pesquisa, ou é mais préoximo ou
mais intenso. Entrevistas abertas, por exemplo, exigem um envolvimento maior entre o
entrevistado e o pesquisador do que seria necessario na simples entrega de um
questionario. (FLICK, 2004).

O pesquisador € de fundamental importancia na pesquisa qualitativa, ja que as
suas habilidades comunicativas s@o as principais formas de coleta de informagdes
relacionadas ao tema da pesquisa. Todavia, as pessoas que se envolvem como
pesquisadas também sio importantissimas no desenvolvimento da pesquisa.

A adesdo dessas pessoas nesse processo também estd relacionada a habilidade do

pesquisador em estabelecer vinculo e mobilizar as pessoas a se disporem a participar de
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processos que podem criar situacdes de constrangimento por expor questdes pessoais
ou, através delas, surgirem mal estar por situacdes que ndo sdo vistas ou discutidas.

No caso dessa pesquisa ndo houve dificuldades de acesso com a instituicio e
com a profissional envolvida na 4drea pesquisada, pois ja existia um vinculo que
viabilizou essa abertura para a construcdo de conhecimento junto a direcdo do Programa
Sadde da Familia.

Conforme citado anteriormente, foi utilizado um roteiro de entrevista no qual
foram marcados alguns pontos de discussdo referentes ao trabalho dos agentes que
atuam no campo do Programa Satide da Familia (PSF) assim como, alguns
questionamentos relevantes acerca da politica ptiblica implantada em conformidade com
o Sistema Unico de Saide (SUS). A entrevista foi realizada no local de trabalho,
Unidade de Satdde de Sdo Sebastido — DF. Esse critério foi adotado por ter sido
observado a dificuldade em conciliar um horario entre pesquisador e pesquisado além
dos limites do expediente profissional para realizar a entrevista, mas, principalmente,
por considerar o ambiente de trabalho o local mais apropriado para que a entrevistada

falasse sobre suas atividades, suas experiéncias e seus conhecimentos.

2.6 — Construcao da Informacao

A construcdo da informacdo na pesquisa qualitativa tem apoio no curso
progressivo do processo de construcdo e interpretacdo que comeca no inicio da pesquisa
e a acompanha em todos os momentos. Os dados coletados no decorrer da pesquisa
adquirem significado a medida que a pesquisa avanca, e as caracteristicas individuais
dos sujeitos pesquisados sdo integradas em sistemas que adquirem sentido pelas

construcdes do pesquisador.
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O objetivo da pesquisa qualitativa ndo é produzir resultados finais que possam
ser reproduzidos e, portanto invaridveis sobre a questdo estudada, mas sim a produgdo
de novos conhecimentos que estdo em continuo processo de evolugdo, visto que o
sujeito é complexo e estd em constante amadurecimento. Logo os novos momentos
tedricos irdo sempre se integrar a constru¢do do conhecimento.

A pesquisa que estd sendo realizada construird as informagdes a partir da
orientacdo da epistemologia qualitativa que traz os conceitos de Indicador e de
Categorias.

O termo indicador foi introduzido, segundo Gonzélez Rey (2005), para designar
os elementos que adquirem significacio em conseqiiéncia a interpretacdo do
pesquisador, ou seja, sua significagdo ndo € acessivel de forma direta a experiéncia, nem
aparece em sistemas de correlacdo. O indicador é construido baseado em informacdes
implicitas e indiretas porque ndo determina conclusdes do pesquisador relacionadas ao
tema.

Na pesquisa os indicadores formam categorias criadas para facilitar a evolucdo
da complexidade dos processos nas quais a subjetividade humana estd envolvida. Eles
sdo categorias produzidas no processo de constru¢do do conhecimento durante a
pesquisa para produzir e definir zonas de sentido, de forma que os indicadores geram o
desenvolvimento de categorias e conceitos no desenrolar da pesquisa. De acordo com
Rey (2005) um dos processos mais ricos da pesquisa é o desenvolvimento de categorias
que permitam conceituar as questdes € processos que aparecem em seu curso, 0s quais
ndo podem ser conceituados nos marcos rigidos.

O momento de construgdo da informagdo pode ser considerado o ponto
culminante da pesquisa qualitativa, uma vez que as informacdes coletadas tentam ser

compreendidas através de um referencial tedrico s6lido e coerente.
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Contudo, as mesmas devem ser respeitadas em seus diversos formatos de
expressdo que podem ser visualizados em linguagens verbais e corporais. E a partir
dessa compreensdo do pesquisador que busca enxergar a totalidade, os fendmenos
envolvidos passam a gerar zonas de sentido para o pesquisador e também para as

pessoas que partilham de alguma forma a pesquisa que foi realizada.
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III - CONSTRUCAO DA INFORMACAO

A entrevistada K. possui atualmente a fungdo de Coordenadora do Nucleo de
atengdo primadria e estratégia Satde da Familia, e é responsavel pela atencio primdria da
Unidade de Sdo Sebastido. Em Sao Sebastido sdo 14 equipes de Saide da Familia, um
Centro de Satide e um Programa de Agente Comunitirio de Sadde, e ela é responsavel

por estar coordenando todas as atividades dessas equipes.

O trabalho no Programa Sadde da Familia

A construcdo de um sistema de servi¢os de saude universal, igualitdrio e integral
constitui um processo social e politico que se realiza por meio da formulacdo de
politicas publicas voltadas para a saide. A perspectiva de que as politicas de sadde se
materializem mediante a acdo de atores sociais e suas praticas no cotidiano dos servigos,
tem sido importante para a reflexdo critica sobre os processos de trabalho em satdde,
visando a producgéo de novos conhecimentos e ao desenvolvimento de novas préticas de
saude.

Em meados da década de 1990 teve inicio a implementacdo da estratégia do
Programa Saide da Familia (PSF) que, no contexto da politica de saide brasileira,
deveria contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

De acordo com K. o Programa Saide da Familia surge como forma de
reestruturar e de reorganizar a ateng@o primdria. A equipe de Satide da Familia hoje em
Sdo Sebastido conta com um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e

mais seis agentes comunitdrios de saide. No PSF cada equipe de Satide da Familia é
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responsdvel por certa quantidade de pessoas, e se trabalha com abrangéncia, com
populacdo adscrita, que € o cadastramento da populag@o.

K. “No PSF a gente trabalha com populacdo adscrita, que é a populacdo
cadastrada, o agente comunitdrio vai até a casa da pessoa, faz um cadastro, pergunta
qual a condicdo de saiide, quantas pessoas moram na casa, se tem algum agravo, se
tem diabético, gestante, enfim, faz uma anamnese da situacdo da familia, e esse
cadastro ¢ levado para a equipe. Mas a gente também ndo pode ferir os principios do
SUS como a universalidade e equidade, entdo a gente da prioridade aquela populacdo
cadastrada, mas se a pessoa ndo tiver esse cadastro ela também pode ser atendida...”.

Para a reestruturacdo da atencdo bdsica, a que se propde a estratégia do PSF,
reconhece-se a reorientagcdo das préticas de satde, bem como a renovagdo dos vinculos
de compromisso e de co-responsabilidade entre os servicos e a populacdo assistida.

Esse cadastramento das familias € importante para que se obtenha um
diagnéstico socioecondmico e epidemioldgico da comunidade, capaz de orientar o
planejamento das agdes. Junto a essa coleta de dados, é possivel alcangar outras formas
de conhecimento do contexto daquela populagdo, utilizando esse recurso para contribuir
na defini¢do de estratégias que delimitem um quadro mais realistico da situacdo da
saide da populacdo e viabilizem a inser¢do dos profissionais de saide na dinamica
propria da comunidade, durante a coleta de dados.

As visitas domiciliares além de expandir o conhecimento acerca das condi¢des
de vida da populagcdo adscrita, possibilitam a oferta de uma assisténcia continua e
presente. Um importante aspecto € que a prética das visitas tende a resgatar também o
fator humano que se perdeu ao longo de um sistema de saide puramente assistencial.
Essa relacdo de vinculo que se estabelece estimula os sujeitos da comunidade a se

implicarem pessoalmente no processo de promocdo e prevencgio da saude, a medida que
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valoriza suas formas particulares de viver e os responsabiliza na realizacdo de seu
préprio bem-estar.

O fato da equipe Satide da Familia atender também a populagc@o ndo cadastrada
demonstra certa valorizacdo do ser humano que vai além das regras estabelecidas pelo
programa.

Uma compreensdo ampliada do processo satde-doenca, assisténcia integral e
continuada a familias de uma drea adscrita sdo algumas das inovagdes verificadas no
PSF:

K. “No PSF a gente tem o agente comunitdrio de saiide que estd inserido jd na
comunidade que conhece os problemas de saiide daquela populacdo adscrita, e ele é
um agente principal na criacdo do vinculo...”.

K. “Acho que o mais importante da gente falar em relacdo a saiide da familia é
saber que os profissionais que cuidam da saide da populacdo, daquela drea adscrita,
eles conhecem realmente a populacdo, porque antes de se iniciar os atendimentos deve
ser feito o diagndstico de drea, porque a gente tem que saber os principais problemas
da comunidade. No satide da familia também se abre um espaco muito grande pro
controle social, para a participacdo da comunidade no processo de decisdo de saiide
mesmo...." .

Ao final da frase pode-se constatar que o programa visa valorizar o sujeito, ou
seja, valorizar sua opinido e participagdo. Sendo assim, a subjetividade do sujeito é
considerada neste processo, por conseguinte.

De fato, os objetivos do programa, entre outros, incluem a humanizagdo das
praticas de saude por meio do estabelecimento de um vinculo entre os profissionais e a
populacdo. O vinculo € conseqiiéncia de uma relagdo mais proxima da populagdo com a

equipe de saide por conseqiiéncia das visitas domiciliares, que facilita a adesdo da

42



populacdo ao servigo de saide. A populagdo se sente melhor assistida, pois a equipe
intervém com uma visao mais ampla pelo conhecimento da populacao.

Além disso, propde a democratizagdo do conhecimento do processo satde-
doenca e da produgdo social da saide, estimulando a organizacido da comunidade para o
efetivo exercicio do controle social. Percebe-se, a partir desses objetivos, a valorizacio
dos sujeitos e de sua participag@o nas atividades desenvolvidas pelas unidades de Satde
da Familia, bem como na resolucdo dos problemas de saide identificados na
comunidade.

A prépria questdo de se ter um agente comunitério inserido na equipe Satude da
Familia é um diferencial nos servicos de sadde:

K. “Quando vai se trabalhar com saiide da familia tem que se fazer o
diagndstico de drea, como um todo, tanto de saiide, de condig¢do socioeconémica, e o
agente comunitdrio estando inserido naquela comunidade, claro que é muito mais fdcil
pra ele entender como aquela populagcdo pensa, como eles agem, do que a gente que
ndo estd inserido ld...”.

O agente comunitirio de saide é fundamental na comunicacio entre a equipe e a
familia, pois trabalha e acompanha diretamente a populacdo criando subsidios para
obtencdo de informacdes que serdo transmitidos a equipe.

O agente comunitirio de satide, por ser um morador da comunidade, representa
uma grande escala de possibilidades, pois conhece as pessoas a quem atende, possui a
mesma linguagem, vivéncia situagdes parecidas e compartilha crencas semelhantes.
Uma orientacdo levada por um cidadao nessas condicdes oferece maior credibilidade o
que dificilmente as palavras de um técnico da satde alcancariam. E fundamental entio
que o agente esteja inserido no mesmo contexto da populacdo assistida, pois s6 assim

compreenderd mais amplamente como se organiza a comunidade. E interessante
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constatar quando K. fala que estando o agente inserido na comunidade é mais facil para
ele compreender como a populacdo pensa e age, 0 que mostra mais uma vez a
valorizacdo dos aspectos subjetivos dos individuos da comunidade e a importancia de
compreendé-los considerando-se o modo de vida deles.

O vinculo estabelecido pelo agente comunitédrio de saide com a comunidade por
meio do convivio facilita aderéncia ao programa e a abordagem da equipe. Contudo,
pode apresentar sentimentos de impoténcia pelo limitado poder de resolucdo, visto que
seu trabalho muitas vezes se burocratiza e torna-se essencialmente administrativo.

Os agentes comunitarios de satde identificam-se com o programa pela
convivéncia na comunidade, e o fato daquela populacdo demandar intervengdes fora do
seu poder de alcance pode ser frustrante. O compromisso das politicas de satde pode
expor os limites de suas acdes para com a populacdo quando se trata do contexto
socioecondmico, e essa situacdo é muito conflitante para os profissionais que acabam
percebendo que ndo podem resolver todos os problemas sociais que acompanham o
setor da saide em sua prépria comunidade.

A participante apresenta, também, algumas das dificuldades vivenciadas pelas
equipes quando coloca:

K. “Sdo Sebastido tem aproximadamente 100 mil habitantes e cada equipe de
Saiide da Familia é responsdvel por 3 a 4 mil pessoas, entdo na verdade a gente tem 14
equipes mas deveriamos ter em média mais ou menos 28 para conseguir atender a
todos com o saiide da familia. O centro de saiide que tem ld na verdade era pra estar
atendendo no mdximo 35 mil pessoas e hoje em dia ele estd atendendo quase 50 mil que
é quase metade da populacdo.”

K. “Em Sdo Sebastido a gente ainda ndo tem o NASF que é o Niicleo de Apoio a

Saiide da Familia que conta com outros tipos de profissionais como terapeuta
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ocupacional, psicologo, nutricionista, pediatra, ginecologista porque a gente ainda ndo
tem firmado esse niicleo, por enquanto é so médico, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitdrios.”.

Entre as propostas do PSF encontra-se a de prestar assisténcia integral a
populacdo na unidade de satide e no domicilio de acordo com as necessidades da
populacdo, contudo, observa-se a partir das falas acima a necessidade de se destinar
maiores recursos humanos para dar conta da totalidade das a¢des.

A atencdo primdria a saide é complexa e demanda uma intervengdo ampliada
em diversos aspectos para que possa ter efeito sobre a qualidade de vida da populacio.
O programa Saide da Familia € caracterizado como uma porta de entrada
para um importante movimento de reorienta¢do do modelo de atencdo a satde.

Para apoiar a inser¢do da estratégia Saide da Familia na rede de servicos de
saiude e ampliar a abrangéncia das ac¢des de atenc@o primdria o Ministério da Satde
criou o NASF — Niucleo de Apoio a Saide da Familia.

O NASF ¢é constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes
dreas de conhecimento, como psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, entre outros, para atuarem em conjunto com os profissionais das equipes
Satide da Familia.

A defini¢do dos profissionais que irdo compor os niicleos é de responsabilidade
dos gestores municipais e do DF, e deve seguir os critérios de prioridade identificados a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacoes.

O que ha de se questionar é como as equipes Saude da Familia de Sao Sebastido
que atendem cerca de quinze mil pessoas acima de sua capacidade, além de estarem

localizadas em uma 4rea identificada entre as regides administrativas com baixo indice
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de desenvolvimento humano, ndo contam ainda com o apoio do NASF, que foi criado
justamente para auxiliar nas necessidades das equipes e da populagao.

A resolu¢@o do Ministério da Saide que oferece o0 NASF como apoio as equipes
representa uma importante ajuda, mas é preciso um bom planejamento e compromisso
com a qualidade, caso contrario serd apenas mais uma fonte de recursos para os gestores

e governantes, sem que isso se traduza em melhor atendimento a populagéo.

Atividades em DST/HIV/AIDS desenvolvidas pelo PSF

A infecg@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a doenca por ele
provocada, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tém sido estudada de
forma intensa desde o aparecimento dos primeiros casos identificados na década de 80,
e ocupa hoje um lugar cada vez maior entre os principais problemas de Saide Publica
do pais.

O modelo assistencial de satide no Brasil deve contemplar a assisténcia integral
a saude e a unificacdo das acdes curativas e preventivas, incluindo as a¢des relativas a
assisténcia em HIV/AIDS.

Entre as diversas propostas de modelos de ateng¢@o primdria que viabilizem, na
pratica, as diretrizes do SUS, estd o PSF. Em relacdo aos servigcos de assisténcia
especializada em HIV/AIDS o objetivo é o de oferecer ao paciente e portador do
HIV/AIDS uma assisténcia diferenciada, realizada por uma equipe multidisciplinar
capacitada para atender esses casos.

No entanto essa pratica ndo € observada na andlise do discurso da entrevistada.

K. “Com relacdo ao HIV/AIDS, no Saiide da Familia, a gente faz o pedido de

exame, a equipe faz um aconselhamento, explica pra pessoa o que é o exame e 0 porqué
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de estar pedindo... mas a gente tem uma dificuldade enorme porque esses exames ndo
voltam pra equipe Saiide da Familia, entdo geralmente a gente pede o exame, mas o
resultado mesmo ndo é dado por quem pediu, pelo menos ndo os resultados alterados,
os resultados normais a gente recebe, mas os resultados alterados eles ndo mandam
pra gente, fica por conta do proprio laboratdrio, eles entram em contato com a pessoa
e é dado em outro local, e ndo pelos profissionais do Saiide da Familia”.

A proposta do PSF prevé o desenvolvimento de acdes de promogao e prevengio
de saude, de cura e reabilitagdo, tanto em nivel individual quanto coletivo, por meio do
trabalho de uma equipe multidisciplinar dedicada a saide dos individuos, da familia e
da comunidade. No entanto, os discursos relativos ao atendimento em HIV/AIDS
revelam &nfase no encaminhamento para os servicos especializados, desvinculando-se
os casos da unidade bésica e transferindo-se a responsabilidade pelo acompanhamentos
dos casos.

O fato da equipe do Saude da Familia ndo tomar conhecimento dos resultados
alterados impede a obtencdo de dados fidedignos quanto ao real contingente de
infectados o que também impede a ado¢cdo de medidas administrativas visando o

adequado uso dos recursos necessarios ao tratamento dessa populagéo.

A demanda e o conhecimento dos profissionais do PSF sobre o funcionamento do

servico de assisténcia especializada em DST/HIV/AIDS.

Com rela¢do ao conhecimento dos profissionais do Saide da Familia em Sao

Sebastido sobre o atendimento especializado na drea das DST/HIV/AIDS a participante

descreve:
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K. “Os profissionais do Saiide da Familia jd tem um treinamento, eles fazem o
acolhimento dessas pessoas com DST, fazem o tratamento e se necessdrio eles
encaminham para a sala das DST/AIDS.”.

K. “Quando eu trabalhava em uma equipe da Satide da Familia, tinha uma
pessoa que tinha o HIV, mas eu s6 o captei por que ele me contou mesmo, mas nunca
foi me passado nada, entdo assim na verdade a maior parte ndo tem a referéncia e
contra referéncia da instituicdo que deu o resultado positivo de falar: - Olha tem um
paciente na sua drea que é HIV positivo faca um acompanhamento, isso ndo. E eu acho
que é uma falha...”.

Em relacdo & demanda em DST/HIV/AIDS do PSF, observa-se que ndo existe
conhecimento dos profissionais acerca dos usudrios com DST/HIV/AIDS de sua édrea de
abrangéncia, uma vez que nunca hd esse tipo de atendimento especializado. Esse
desconhecimento é um ponto critico na assisténcia aos individuos visto que ocorre um
desmembramento na articulacio entre os servicos de satde.

O atendimento desses profissionais se limita ao pedido de exames e
encaminhamento ao Centro de Satide, quando na verdade eles deveriam realizar uma
acdo integrada com os servicos de referéncia em DST/HIV/AIDS, de forma a
intensificar o acompanhamento dos individuos infectados, até mesmo pelo vinculo
criado pelas visitas domiciliares que possibilitam ao individuo maior confianca e
aceitacdo do diagnéstico. A colaboragdo entre os servicos de satde contribui para
assegurar uma assisténcia continua, o que significa o individuo ser acompanhado em
todos os estagios, da prevencdo da infec¢do ao tratamento.

Ja com relagdo a demanda em nimero de casos diagnosticados pelas equipes

Satide da Familia os dados apresentados abaixo pela participante trazem reflexdes que
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concernem as habilidades e preparo das equipes em captar os pacientes e suas
necessidades.

K. “Os casos diagnosticados sdo poucos, se eu for pegar assim friamente o
nimero de notificacbes de DST, por exemplo, més passado, tinham sido so 20
notificagdes, e é um niimero muito reduzido, porque a gente sabe que tem uma grande
parte da populacdo que tem alguma DST, independente de qual seja, pensando que sdo
14 equipes de Saiide da Familia e todas elas com médico e enfermeiro, serd que
nenhuma delas diagnostica esses casos? Tem més que diagnostica um, tem més que
nenhum...”.

K. “O que eu questiono é porque que no Saiide da Familia diagnostica pouco, e
jd na sala da DST/AIDS aparece muita notificacdo, que sdo so trés profissionais
trabalhando...”.

Sabe-se que uma grande parcela da populacdo que por alguma razio precisa
procurar pelos servicos de saide acaba ndo sendo valorizada como deveria ser e, de
forma recorrente, justifica-se essa incompeténcia em lidar com pessoas pontuando a
falta de tempo dos profissionais, a falta de habilidades das equipes ou até mesmo a falta
de preparo.

As falas da participante trazem que grande parte das notificacdes em
DST/HIV/AIDS sdo feitas pelo Centro de Saide e ndo pelas equipes de Saidde da
Familia que possuem um niimero maior de profissionais. Esse fator pode estar ligado ou
a falta de conhecimento da populacdo acerca dos sintomas das doencas ou a falta de
sensibilidade das equipes em captar esses individuos.

Portanto, conclui-se que se torna necessario oferecer atencdo especial para a
preparacdo das equipes do PSF em lidar com a tematica, qualificando os profissionais,

visando o atendimento integral da populacido, mudando principalmente a conduta desses
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profissionais, no sentido de procurar no atendimento oferecer condi¢des e espago para
que as pessoas possam identificar seus problemas de sauide. Verifica-se também a
necessidade de reorganizar a rede de poderes e dos processos de trabalho de modo que
as equipes de saude estejam, ao mesmo tempo, estimuladas e sendo preparadas para

assumir novos padroes de autonomia e de responsabilidade.

A questao do género masculino e a procura pelos servicos de satude

A participante expressa pontos com bastante relevancia sobre a temdtica quando
evidencia a auséncia dos homens na utilizacdo dos servigos de sadde.

K. “Geralmente sdo as mulheres que chegam pra atendimento, os homens sdo
minoria, tanto é que hoje em dia jd tem o programa Saiide do Homem, que foi criado
para ver se estimula esses homens a procurarem mais o servico de saiide, ld eles so
procuram como se diz... quando o pinto ta caindo jd, ou entdo quando a gente chama
porque deu alguma alteracdo na mulher.”.

K. “pra um homem procurar o servigo de saiide dizendo que estd com algum
problema no pénis é muito dificil, se ele chegar ld pra marcar uma consulta e dizerem
que a consulta é daqui a um més, vocé pode ter certeza que ele ndo vai...”.

Esse afastamento dos homens pode estar relacionado a uma caracteristica da
identidade masculina relacionada a seu processo de socializagdo. Em seus modelos de
masculinidade, os homens muitas vezes assumem comportamentos de risco que estao
relacionados a um modelo de masculinidade idealizada. Relacionado a isso se

encontram as dificuldades de verbalizar as proprias necessidades de satide, uma vez que
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falar de seus problemas de sadde pode significar uma possivel demonstracio de
fraqueza, de feminilidade.

Outro fator que pode também ser associado a essa invisibilidade masculina é a
dificuldade do acesso ao servigo, ou por considerarem o servico de saide um espago
feminino, freqiientado principalmente por mulheres e que é composto em sua maioria,
por profissionais também mulheres. Tal situacdo poderia provocar nos homens a
sensagdo de ndo-pertencimento aquele espaco. Observa-se assim que existe uma
dificuldade de interacdo entre as necessidades de satide da populagdo masculina e a
organizagdo das préaticas de sadde.

Virios estudos comparativos entre homens e mulheres comprovam que os
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas,
e que morrem mais precocemente que as mulheres. Isso acontece porque os homens
ndo buscam os servigos de atencdo primdria adentrando o sistema de satide pela atencéo
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que tem como conseqiiéncia
agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo da saude.

Esse afastamento do homem na procura por servicos de atencdo primdria faz
com que ele fique privado da protecdo necessdria a preservacdo de sua saude. Muitos
agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, seus
exames preventivos. A resisténcia masculina a atencdo da saide aumenta além da
sobrecarga financeira para a sociedade, principalmente o sofrimento fisico e emocional
do paciente e de sua familia, na luta pela conservacido e qualidade da vida dessas
pessoas.

Outra fala aparece no discurso da participante e demonstra a dificuldade de

aproximar o gé€nero masculino a assisténcia primaria de sua satdde:
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K. “A gente tenta acolher o homem, convocd-lo pra conversar, mas ele ndo
aparece, a gente tenta fazer visita domiciliar também, mas eles também ndo aceitam,
entdo assim eu acho que ainda tem muito tabu, com relacdo a DST mesmo, e eu acho
que com relacdo a propria sexualidade....”.

Isso demonstra a percep¢do de K. sobre o assunto e também sua frustragéo,
afirmando que vdarias mediadas sdo tomadas e ainda assim os homens se mant€ém mais
distantes dos servicos de satide do que as mulheres. Ela diz ainda o porqué disse
acontecer, quando menciona o tabu em relacdo a sexualidade masculina.

As acdes em satde devem ter a compreensdo da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais, politicos e econdmicos. Grande parte da ndo-
adesdo as medidas de atengdo integral, por parte do homem, decorre dessas varidveis.
Os esteredtipos de género, enraizados hd séculos em nossa cultura potencializam
praticas baseadas em crencas e valores do que é ser masculino. A doenga é considerada
sinal de fragilidade e os homens ndo a reconhecem como inerentes a sua condicdo
bioldgica. A isto se acresce a idéia de que ao procurar pelo servico de saude o médico
possa descobrir que algo vai mal com a sua saude, o que pde em risco sua crenca de
invulnerabilidade.

A compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais ¢ importante para se
propor estratégias e medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servigos
de atencdo primdria a fim de preservar a preven¢do e promog¢do de satide como eixos
fundamentais na intervencdo. A masculinidade é construida histérica e socialmente,
sendo a significacdo da masculinidade um processo em permanente constru¢io, o que

possibilita uma mudanga cultural, que, contudo, ird exigir transformacdes estruturais

para que o sistema esteja mais sensivel, inclusive no treinamento dos profissionais.
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Educacao em Saide

Entende-se por educacdo em saide a combinacdo de experiéncias de
aprendizagem delineadas para facilitar acdes conducentes a satde, enfatizando a
importancia de combinar multiplos determinantes do comportamento humano com
multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervengdes educativas.

Uma das principais dificuldades encontradas no campo da educagdo em satide é
a permanéncia, de modelos hegemodnicos na pratica profissional que, verticalmente,
preconiza a adocdo de novos comportamentos. Cabe as pessoas, informadas sobre os
riscos do adoecimento, a responsabilidade de seguir um novo estilo de vida mais
saudavel.

Desconsidera-se, portanto, que o processo educativo engloba histérias de vida,
conjuntos de crengas e valores, e a propria subjetividade do sujeito que requer solucdes
sustentadas socioculturalmente.

Esse aspecto pode ser observado através das falas:

K. “Na prevencgdo e educacdo em saiide é importante também estar criando
novas formas de abordar, as vezes por meio de oficina, mais interativo mesmo, pra que
a populacdo possa participar e ndo so o profissional ser o detentor do conhecimento
que vai passar tudo o que eles sempre tiveram que saber e que ndo sabem de nada...”.

K.“Eu acho que a saiide tem um papel na educacdo e saiide, mas também ta
hora de todo mundo revisar e ver o que a populacdo quer, porque é muito chato, ir num
posto pra ficar ouvindo palestra, porque depende se ndo for um assunto que vocé
queira muito saber, vocé ndo vai, ou entdo vai, mas vai entrar num ouvido e sair no
outro...”.

Interessante observar a visdo de K. quando ela mesma afirma que acredita ser

muito chato para a populagéo participar de uma palestra da qual ndo se interessa ou néo
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entenda do assunto. Outro interessante posicionamento de K. é quando ela fala de
alternativas, como oficinas interativas, para que haja maior sensibilizacdo e participacdo
da populagdo. Tudo isso tendo em vista o contexto de cada comunidade.

Decorre daf que, ao se pensar sobre intervencdo em educacio e saide, deve-se
levar em consideracdo as representacdes dos sujeitos, as nogdes e modos de pensamento
construidos pela trajetoria de vida, influenciados, por conseguinte, pela experiéncia
coletiva. Além disso, reafirma que os profissionais de saide, devem estar em constante
atualizag¢@o de hébitos, modos de vida e sensibilidades, de acordo com os significados
histéricos e culturalmente construidos e assim elaborando suas representacdes da satude
e doenca.

Virios referenciais tém enfatizado a importancia de se observar o sujeito em sua
totalidade, envolvendo seus processos intelectuais, emocionais e culturais para tornar
possivel atingir maior efetividade em termos da mudanca de conduta. Em tempos atuais
sabe-se que o trabalho educativo a ser feito extrapola o campo da informagdo, e deve
integrar a consideragdo de valores, crencas, modos de vida e simbolos sociais que levam
as formas especificas de condutas e praticas saudaveis.

No tocante a tematica da educacdo em sadde voltada para a prevengdo em
DST/HIV/AIDS, algumas das falas da profissional K. chamaram a atencao:

K. “Acho que a gente tem que rever, acabar com essa forma de abordar com
palestras sobre DST, eu acho que tinha que ser alguma oficina, alguma coisa que
realmente atraia essa populacdo, quando vocé chama eles ndo vem, o que vai atrair
eles?”.

K. “A gente tem um desafio ai que é conseguir capturar essas pessoas mesmo, ir

até a casa, ir até a igreja, ir onde eles estiverem...”.
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Mais uma vez K. mostra-se engajada em criar alternativas que chamem a
aten¢do e interesse da populagdo no que tange as DST. Isso € muito vélido, pois ela ndo
somente diz o que acha estar errado, mas se coloca expondo o que acredita que poderia
melhorar o programa.

As aulas de orientacdo sexual devem ter metodologia participativa, em que o
conhecimento se constréi coletivamente, sem imposi¢cdes pela via da autoridade.
Constituindo assim um debate permanente sobre as questdes da sexualidade humana,
base indispensdvel para o desenvolvimento de atitudes e padrdes de conduta que
promovam a saude sexual do individuo, da familia e da sociedade.

Um dos fatores a ser citado também s@o os modelos bioldgicos de explicacdo da
vida sexual, que nos é passada até hoje pelos padrdes conservadores e tradicionais da
educacdo, que colocam em evidéncia o papel das condi¢des bioldgicas necessarias para
a expressdo da sexualidade. E claro e notério que o aparato bioldgico e fisiolégico do
corpo humano ¢ indispensavel como parte do ensino da sexualidade, pois sdo eles que
padronizam muitos dos comportamentos socialmente aceitiveis dos individuos nas
categorias de género.

Contudo € importante frisar que esse conhecimento ndo pode ficar restrito a drea
da biologia, pois a sexualidade também abrange aspectos socioldgicos, psicolégicos
culturais e até econdmicos dentro de uma sociedade.

Como cita Egypto (2003) a intervencdo pedagdgica de orientagdo sexual deve
favorecer a reflexdo sobre a sexualidade, problematizando os temas polémicos,
favorecendo ampla liberdade de expressao em ambiente acolhedor, visando promover o
bem-estar sexual ampliando a cidadania.

Para isso deve-se trabalhar o vinculo e a interagdo com a comunidade. O que se

pode observar durante a entrevista € que a orientacdo restringe-se ao simples repasse de
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informacdes, denunciando problemas relacionados a falta de didética, e até de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais a realizacdo adequada dessa

atividade.

Promocao e Prevencio de Satde e as DST/HIV/AIDS

No decorrer do didlogo observou-se que grande parte das praticas de saide
desenvolvidas pelos profissionais do saide da familia, ainda ndo estdo em concordancia
com as estratégias propostas para o programa, que seriam o de reorganizac¢ao da atencdo
bésica, reorientacdo do modelo assistencial, promogao e prevencao de satide.

K. “O que eu vejo é que a gente fala muito em prevencdo e promog¢do de satide,
mas as pessoas ndo sabem fazer prevencdo e promogdo de saiide, e eu acho que é muito
mais dificil do que as acdes curativas, porque acdo curativa vocé tem protocolo, vocé
segue, e a prevencdo e promogdo de saiide vocé tem que levar em consideracdo o que a
pessoa jd sabe o estilo de vida dela...”.

K. “O PSF tem muito esse papel de prevencdo, promogdo e também de cura e
reabilitagcdo, a gente tem que ver como um todo, mas a gente vé que na verdade a
maioria das acdes sdo so curativas mesmo...” .

K. “A promogdo e prevencdo de saiide sdo deixadas de lado, seja porque os
profissionais dizem que a demanda é grande, que ndo da tempo de oferecer esse
servico, o que a gente sabe que é mentira porque da tempo sim, é sé se organizar.”.

O mesmo pode ser observado em relacdo as medidas voltadas para as
DST/HIV/AIDS:

K. “Com relagdo a politica de prevencdo e promogdo da satide, com relacdo as

DST eu acho que a populacdo ndo ta consciente ainda, eu acho que o0s proprios
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profissionais também ndo percebem a fundo a importdancia disso, de estar se
prevenindo um HIV...”.

K. traz nessa fala o fato de que nem a comunidade nem os profissionais da satide
estdo conscientizados da importancia em se prevenir as DST, isso pode estar ligado a
falha no acesso as informacdes adequadas referentes ao tema assim como a prépria
distdncia que os sujeitos se colocam frente a problemadtica, como se prevenir tais
doencas ndo se enquadrasse a sua realidade.

De acordo com Parker & Camargo (2000), a AIDS tem se direcionado aos
segmentos menos favorecidos da sociedade, e o fato da doenga atingir cada vez mais
pessoas com menor escolaridade, € devido ao reduzido acesso as informagdes. Acredita-
se assim que pelo escasso acesso a informacdo e aos suportes apropriados da educacao,
a populacdo menos assistida € mais suscetivel a contrair essas doencas. Estabelece-se
assim uma relacdo de ndo pertencimento a vulnerabilidade, associando a infeccdo
apenas aos grupos menos favorecidos.

Dessa forma, restringimos nossas propostas de intervencdo preventiva a uma
questdo apenas de mudancga de comportamento agindo como se cada um de nds fosse o
exclusivo responsdvel pelos sucessos e insucessos em nos protegermos do virus da
AIDS, ocorre uma culpabiliza¢do do sujeito, como se este ndo fosse também fruto de
uma construgdo social.

Esse fato nos faz pensar que a AIDS representa atualmente um dos maiores
problemas de satide publica no mundo. E os enormes progressos do conhecimento e da
técnica nesse campo nao chegaram a alterar os determinantes fundamentais da infec¢éo
e o adoecimento de significativos contingentes populacionais. Este aspecto ¢é

especialmente relevante quando se trata dos programas de prevencdo. O progresso dos
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recursos diagndsticos e terapéuticos no manejo da AIDS obriga a um concomitante
reforco e exame critico das acdes de prevencao.

As campanhas atuais centram as politicas, programas e acdes nos grupos ou
comportamentos de risco, e ndo nas relacdes socialmente estabelecidas entre os diversos
sujeitos sociais e suas interdependentes identidades. A prevengdo das doencas
sexualmente transmissiveis e da AIDS depende ndo sé da informacéo passada de forma
pura e simplista, mas de uma sensibilizag@o e conscientizac¢do da existéncia do risco. A
auto-percep¢do adequada contribuiria para ajudar a evitar comportamentos e situagdes
de risco, assim como adotar rotineiramente medidas preventivas.

A fala da participante € efusiva em relacdo a esse fator:

K. “O que eu vejo é que nas atividades sobre o uso da camisinha a populacdo
sabe que tem que usar, eu acho que quem hoje ndo usa é porque ndo quer, ndo sei se a
forma de sensibilizar, a forma de abordagem poderia estar mudando, a forma como os
profissionais de saiide abordam essas pessoas deve ser chato mesmo, vem uma pessoa
que ndo sabe nada da sua vida direito mandar vocé usar camisinha, porgue vocé vai
usar? O que isso vai mudar na sua vida...”.

Essa afirmacdo de K. sobre o uso da camisinha traz novamente a idéia dela de
que as medidas de satide voltadas para a prevencdo das DST estdo distanciadas da
realidade da comunidade, que a populacio sabe que se deve fazer o uso do preservativo,
mas ndo tém consciéncia da importancia e o porqué de sua utilizagdo. Aparece ai
também, novamente, como ela acha que a abordagem dos profissionais sobre o assunto
€ inadequada. Quando ela afirma também que “vem uma pessoa que ndo sabe nada da
sua vida direito mandar vocé usar camisinha, porque vocé vai usar?” isso se reflete no

que foi dito antes, de que o agente estar inserido no contexto de vida dessas pessoas
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poderia sensibilizar muito mais e dar mais credibilidade ao seu trabalho, fazendo com
que as pessoas recebam melhor as informacdes.

A abrangéncia de tais campanhas é reconhecidamente grande, sobretudo quando
veiculadas nos meios de comunicacio, possibilitando o acesso universal a informacao.
Constata-se, porém, que elas ndo sdo suficientes para fortalecer o sistema de valores,
formar atitudes favordveis e padrdes de comportamento coerentes que gerem resultados
efetivos na prevencdo das DST/AIDS. Portanto, devemos avaliar e acompanhar os
contextos diferenciados da populacdo para que as campanhas facam sentido para os
individuos para que esses possam assumir uma postura ativa diante da epidemia.

No didlogo referente as campanhas a entrevistada demonstrou seu
questionamento a respeito do real alcance dessas acdes, visto que elas ndo tém obtido
resultados animadores nem produzem mudangas significativas nas atitudes e
comportamentos da populacio, e lembrou que as campanhas publicitirias para o uso da
camisinha sempre vem associado a época do carnaval.

K. “Esses temas tem que estar inseridos no cotidiano ndo so no carnaval,
porque parece realmente que as pessoas so vdo ter relagdo no carnaval, e no resto do
ano ndo...” .

Daf cabe atentar ao enorme desafio que € produzir acdes preventivas vinculadas
a construgdo e aplicagdo de conhecimentos nas praticas de saide na atualidade, que
incorporem varidveis de complexidade tal, que unem sociedade, individuo, padrdes e

crengas culturais e histdrias, relacionadas a juizos e praticas moralmente estruturadas.

Humanizacao - Sensibilidade dos profissionais

Entende-se que para trabalhar com saide da familia € imprescindivel aos

profissionais se comprometerem com a noc¢do de humanizagdo, como um pré-requisito
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que os instrumentem para compreender as necessidades de seu territério de
responsabilidade e, sobretudo para perceber as vulnerabilidades que levam as pessoas ao
sofrimento.

Humanizar significa reconhecer as pessoas que buscam nos servigos de saude a
resolucdo de suas necessidades como sujeitos de direito, € observar cada familia, cada
individuo, em sua singularidade, com seus valores, costumes, com sua histéria
particular, ampliando as possibilidades para que esses possam exercer sua autonomia.

Falar em humanizacdo da assisténcia em sadde coletiva implica pensar que a
atengdo e a gestdo em saude significam a qualifica¢do das praticas de saide, acesso com
acolhimento, com responsabiliza¢do e vinculo, e valorizacdo dos usudrios, contudo o
discurso de K. demonstra que os profissionais ainda ndo estdo sensiveis a essa
perspectiva. Como por exemplo:

K. “O paciente com corrimento, por exemplo, a gente tenta orientar para ver se
consegue que essa pessoa tenha prioridade de atendimento e seja uma demanda
espontdnea, mas a gente sabe que é problema, porque tem muito profissional que ndo
quer atender na hora porque diz que ta cheio, mas a gente sabe que isso ndo é
verdade...”.

K. “Os profissionais pelo menos em Sdo Sebastido tem treinamento, mas eu ndao
sei se eles sdo sensiveis a causa, até porque a gente percebe assim que as DST sdo de
notificacdo compulsoria, e a gente quase ndo vé a notificacdo, entdo serd que eles ndo
estdo atendendo ou serd que estdo atendendo mas ndo estdo fazendo a notificacdo,
entdo é dificil, eu percebo assim que os profissionais tem que estar sensiveis pro
problema mesmo...”.

K. “E sensibilizacdo do profissional mesmo, e eu acho que as vezes isso é da

pessoa mesmo, € que nem a politica de humanizacdo, que a gente tem que humanizar,

60



mas se vocé ndo tiver uma postura mesmo de respeito com o outro, pode ter politica,
pode ter o que for que vocé ndo vai fazer...”.

Esses trechos mostram como K. acha importante a sensibiliza¢do por parte dos
profissionais de satde, a fim de haver um melhor atendimento prestado a populacio e,
consequentemente, maior humanizacdo da satde, o que poderia contribuir para um
maior envolvimento da populagdo nas questdes ligadas a satide, como a prevengdo das
DST.

A padronizacdo dos atendimentos é um fato constatado no cotidiano das praticas
de satde, o que acaba levando a rigidez e impessoalidade na relacdo. O préprio modelo
biomédico que estabelece que o profissional possui autoridade, pois é detentor de
conhecimento e habilidades, persiste em se fazer presente nas acdes de atendimento a
saude.

Vale ressaltar que a humanizagdo deve investir no trabalhador para que ele tenha
condicdes de prestar atendimento humanizado, como exposto nos trechos acima, fora o
processo de exclusdo velado os profissionais ndo tém demonstrado sensibilidade em
desenvolver seu trabalho com eficiéncia e eficdcia.

Além de se passar a responsabilidade para frente, ignoram a ateng¢io ao outro. E
ndo atentam para a flexibilidade de mercado, no qual se deve trabalhar ndo s6 com
intervengdes hospitalares, mas projetos de educacdo em saide, na 4drea de gestdo e
politicas publicas, nas quais em todas elas, t€m-se a responsabilidade de atuar como
agentes promocionais da satde.

A humanizagdo do atendimento implica em transformagdes politicas,
administrativas e subjetivas, necessitando da transformacgdo do préprio modo de ver a

triade usuario, profissionais de satide e as instituicdes de satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante a andlise do discurso e da experiéncia que a pesquisa exploratdria
proporcionou, pode-se constatar que promocgdo e prevencdo de satde ainda sdo temas
que apresentam consideravel distincia entre literatura, em muitos pontos ideoldgica, e a
pratica nos servicos oferecidos pelo sistema de satde.

Os servigos de satde estdo impregnados de crengas que advém de um processo
social que passa pelos interesses das classes sociais, influenciado pela ciéncia, religido,
midia e sua resultante é expressa tanto pelo imagindrio coletivo quanto pelas politicas
publicas, coordenadas pelo Estado.

A cultura é o modo de vida de um povo. Consiste na estrutura de conhecimentos
e de valores de uma sociedade no conteido dos comportamentos considerados normais
e inaceitdveis e nos seus sistemas de crencas e de moral. Assim como a satide e a
doenca, a cultura € transmitida entre grupos e geracoes.

Pensar no PSF como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial sinaliza a
ruptura com essas praticas convencionais e hegemdnicas de satide que se perpetuam
através do tempo, assim como a adog¢do de novas tecnologias de trabalho.

O servico de atenc@o a saide é complexo. A qualidade depende de diversos
fatores como a capacitacio de servidores, a quantidade de profissionais, a existéncia de
equipamentos e de infra-estrutura. Outro aspecto importante € a interagdo da equipe
multiprofissional que agrupa profissionais com diferentes funcdes. Cada um desenvolve
uma funcio especifica que, no conjunto, converge para o objetivo comum de oferecer
um servigo de saude adequado.

Trabalho e saide encontram-se relacionados e este trabalho pode contribuir ou

dificultar a caminhada em direc¢do a saide. Had sempre uma distdncia entre as normas
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que antecedem a execugdo do trabalho, as tarefas prescritivas e as atividades realmente
desenvolvidas. Essa distancia precisa ser reconhecida para que se compreenda como 0s
riscos a saude da equipe de profissionais sdo geradores de vulnerabilidade no programa.
As circunstincias sociais, educacionais e psiquicas ligadas a saide, a doenca e as
formas de intervengéo para o seu atendimento sdo, muitas vezes, desconsideradas.

De modo geral, a avaliacdo de um grande nimero de usudrios do sistema de
saude revela a percepcio de que a qualidade positiva do conhecimento técnico-
cientifico e a competéncia dos profissionais de saide correspondem a uma qualidade
nos aspectos referentes as qualidades relacionadas como: maneira de atender, forma de
se comunicar, dedicag@o de aten¢do e tempo, oferecimento de informacdes necessdrias e
empatia com o sofrimento alheio.

Para que sejam efetivadas, mantendo a aten¢@o a satide, as mudancas demandam
o enfrentamento de obsticulos relacionais cotidianamente. A nocdo de qualidade do
trabalho em satde € mensurada tanto pela competéncia técnica quanto pela competéncia
interacional. Embora, em grande parte, a humanizacio dos servigos de satide seja um
trabalho de natureza subjetiva, personalizada e, portanto, com uma complexidade
prépria, envolve produtos reconheciveis através da utilizacdo de técnicas simples e
vidveis. Trata-se de um trabalho que tem como diretriz central o envolvimento técnico e
emocional dos profissionais da satide, de forma a dotd-los com condi¢des adequadas
para o atendimento da comunidade.

O individuo que estd bem capacitado, que é respeitado como profissional que
tem espaco para ser ouvido em suas duvidas, angistias e necessidades, e que possui
recursos para desempenhar seu trabalho, estd mais apto a atender com eficiéncia e
qualidade.

A saude € a primeira e mais importante forma de riqueza. Ela se configura como o
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alicerce essencial que sustenta o crescimento, a aprendizagem, o bem-estar pessoal, a
satisfacdo social, a produ¢@o econdmica e a cidadania construtiva. A promogdo de satde
envolve tanto comportamentos individuais, como coletivos e de politicas publicas
sauddveis na comunidade, que promovam um senso geral de responsabilidade pessoal
pela maximizagdo da seguranca e do funcionamento efetivo da pessoa (JENKINS,
2007).

De acordo com o principio da integralidade, o PSF deve ofertar prioritariamente
assisténcia promocional e preventiva, porém com relagdo as campanhas publicas de
prevengdo, podemos dizer que hoje, apesar dos investimentos feitos pelo governo, ainda
¢é grande o ndmero de pessoas que nio tem acesso as informacoes.

A nivel de atencdo preventiva, o PSF prevé o desenvolvimento de praticas de
educacdo em sadde voltadas para a melhoria do auto-cuidado dos individuos. Estas
devem ser desenvolvidas por todos os profissionais em seus contatos com a
comunidade. Pelo fato da pratica educativa do PSF néo contar necessariamente com um
espaco restrito e definido para seu desenvolvimento, os profissionais devem oportunizar
seus contados com os usudrios para educar em satde.

Muitos estudos demonstram que o principal objetivo da educacio em satde deve
ser mudar os hdbitos e os costumes das pessoas. Infelizmente, esse objetivo chama a
atencdo para aquilo que a pessoa fez de errado ao invés de partir daquilo que ela faz
certo. Estd baseado no ponto de vista de que a ignordncia da populagdo é a causa
principal das doencas e que a sociedade deve corrigir esses hdbitos e costumes
“errados”.

A educagdo em saude que valoriza a pessoa faz o oposto. Reconhece que a ma

saude da populacdo é, em grande parte, resultado de uma ordem social injusta. O
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objetivo principal € ajudar a adquirir o conhecimento necessario para que se mudem as
coisas que provocam doencas.

Como opg¢do de modelo para a educacio em saude, o modelo dialégico favorece
o reconhecimento dos usudrios enquanto sujeitos portadores de saberes sobre o processo
saiude-doenca e de condi¢des concretas de vida. Nesse mesmo seguimento este modelo
contribui para uma apreensio mais abrangente das necessidades de saide dos sujeitos e
na humanizagdo da acdo educativa, tornando-as mais sensiveis a seus destinatarios.

A promocdo da saide, como uma das estratégias de producdo de saide, como
modo de pensar as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde
brasileiro, contribui na constru¢do de a¢des que possibilitam responder as necessidades
sociais em saude. Nesta dire¢do, a promog¢do da sadde estreita sua relagdo com a
vigildncia em saide, numa articulagdo que reforca a exigéncia de um movimento
integrador na construcdo de consensos e na execugdo das agendas governamentais a fim
de que as politicas ptiblicas sejam cada vez mais favoradveis a saide a vida e estimulem
a participag@o dos cidaddos em sua elaborag@o e implementagao.

De todo modo, tem-se ainda um longo caminho a percorrer, pois todo individuo
tem o direito a um servigo de saide de qualidade. O fundamental é a possibilidade de se
desenvolver um trabalho educativo positivo, de valorizagdo humana, mesmo que
limitado o seu alcance, através de intervencdes adequadas, que possibilitem aos

individuos capacidade de escolha.
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CARTA CONVITE

Prezado Participante,

Gostaria de convidé-lo (a) a participar de um estudo conduzido como parte da
monografia de conclusdo do curso de Psicologia do UniCEUB, pela estudante Vanessa
Kuhlmann Peres, orientada pelo Professor e Psic6logo Fernando Luis Gonzdlez Rey.

Nessa pesquisa, estarei estudando as medidas de prevengdo e promocdo de
saude, na drea de HIV/AIDS, proporcionadas pelo Programa Satide da Familia.

Sua participac@o serd totalmente voluntaria. Caso aceite participar desse estudo,
serd pedido a vocé que fale sobre suas experiéncias, seu trabalho, etc. Além disso, me
predisponho a dar um suporte psicoldgico aos participantes desse estudo, que serd
supervisionado pelo profissional supra citado.

Vocé ndo precisard dar informag¢des que ndo queira e poderd interromper sua
participacdo a qualquer momento. Garanto que todas as informagdes que possam
identificd-lo (a) serdo omitidas. Sua experiéncia profissional e pessoal serd de extrema
importancia para esse estudo. A partir dele terei meios para analisar e enfatizar a
relevancia do estudo na drea de prevengdo e promocao de saide. Desde ja agradeco sua

valorosa atencdo e colaboragdo.

Vanessa Kuhlmann Peres

72



TERMO DE CONSENTIMENTO

Compreendo o objetivo desse estudo, como também o que € esperado por mim
como participante. Entendo que as informacgdes por mim fornecidas serdo totalmente
confidenciais. Entendo também que a qualquer momento posso me retirar desse estudo.

Tendo em vista as declaragcdes acima, concordo em participar desse estudo.

Brasilia, de em 2009.
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