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SANTOS, Vanessa Matos Gomes. Saber Cuidar: construcdo de uma cartilha para
profissionais da saude que cuidam de pessoas com HIV/AIDS, 2014. 156p. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Universidade Estadual Vale do Acarad,
Sobral.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar uma cartilha aos profissionais de saude da Estratégia
Salde da Familia de Chaval-CE, para subsidiar o cuidado a pessoas que vivem com
HIV/AIDS. A existéncia de um material educativo pode contribuir para servir de apoio no
atendimento dessas demandas na ESF, no que diz respeito a obtencdo de informacGes
relativas a doenca e direitos sexuais e reprodutivos das pessoas que vivem com HIV/AIDS,
melhorando dessa forma a assisténcia a esse puablico. Trata-se de uma pesquisa
intervencionista do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no periodo de marco
de 2012 a junho de 2014. Utilizou-se como estratégia para discussdo e captacdo da demanda
de conhecimentos a ser inserida na cartilha, a composicdo de dois grupos de profissionais de
salde da ESF de Chaval-CE, que totalizaram uma amostra de vinte e oito participantes. Para
esses momentos, foram utilizados uma camera digital e um gravador, e foi entregue um
roteiro com os contetidos pré-definidos do material educativo, com espaco suficiente para eles
anotarem suas sugestdes. O contetdo da cartilha foi construido tendo como base a literatura
cientifica pertinente, em consonancia com as demandas advindas das sessGes grupais. A sua
composicdo, quanto a sequéncia das informacGes, formatacdo das ilustracdes, escolha das
cores, diagramacao, organizacao estrutural e formato final, foi realizada com a assessoria de
profissionais da area de comunicacdo. A versdo preliminar da cartilha foi submetida ao
processo de validacdo, que foi realizado com a colaboracdo de trés peritos, 0s quais
representavam as categorias de enfermeiro e assistente social. Eles fizeram a validacdo das
informacgBes que constituiram o material e deram sugestdes para seu aperfeicoamento.
Concluida esta etapa, foram realizadas a Gltima edi¢do, a diagramacdo e a impressdo da
versdo final do produto em pauta. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UVA, parecer 674838, além disso, foram resguardados os preceitos ético-legais
de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, recomendados pela Resolugdo n°
466/2012.

Palavras-chave: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Estratégia Saude da

Familia. Materiais Educativos e de Divulgacéo.



SANTOS, Vanessa Matos Gomes. Learn Care: Building a primer for health professionals
who care for people with HIV / AIDS. 2014. 156p. Dissertation (Professional Master in
Family Health) — Universidade Estadual Vale do Acarau, Sobral.

ABSTRACT

This study aimed to develop a handbook for health professionals Health Strategy Chaval-CE
family, to subsidize the care of people living with HIV / AIDS. The existence of an
educational material can contribute to provide support in meeting these demands in the ESF,
with regard to obtaining information on the disease and sexual and reproductive rights of
people living with HIV / AIDS, thus improving assistance to that audience. This is an
interventionist research descriptive, with a qualitative approach, conducted from March 2012
to June 2014. It was used as a strategy for discussion and capture demand for knowledge to be
inserted in the booklet, the composition of two health professional groups of Chaval CE-ESF,
totaling a sample of twenty-eight participants. For those moments, we used a digital camera
and a tape recorder, and was handed a script with predefined content of the educational
material, with enough space for them write down their suggestions. The content of the booklet
was built based on the relevant scientific literature, in line with the demands arising from
group sessions. Its composition, as the result of information, formatting graphics, choice of
colors, layout, structural organization and final format was performed with the assistance of
communication professionals. The preliminary version of the booklet was submitted to the
validation process, which was conducted with the collaboration of three experts who
represented the categories of nurse and social worker. They made the validation of
information that constituted the material and gave suggestions for its improvement. Once this
step, were held the last edition, the layout and printing of the final version of the product in
question. The study was approved by the Ethics and Research Committee of UVA, opinion
674838, plus they were safeguarding the ethical and legal principles of autonomy, non-
maleficence, beneficence and justice, recommended by Resolution No. 466/2012.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome.Family Health Strategy.Educational

and Promotional Materials.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagdo com o Objeto de Estudo

A AIDS parecia tdo distante até aquela manha, ja no final do més de julho, em dois
mil e onze, quando recebi a noticia do suicidio de uma funcionaria do hospital em que
trabalhava, no municipio de Chaval-Ceara, cuja sorologia para o HIV tinha sido positiva. A
descoberta da infeccdo tinha acontecido ha um més, de forma bastante bruta e entristecedora.
Seu diagnostico foi noticiado na cidade, antes mesmo dela se tornar ciente. ApOs esse
episodio, ela recebeu alta do hospital e, sem condi¢Bes de retornar a sua casa, devido a
comentarios maliciosos e preconceituosos dirigidos a ela e seus filhos no bairro em que
morava, foi para o domicilio de uma colega, que fica localizado na area adscrita da Estratégia
Saude da Familia (ESF) pela qual era responsavel, como enfermeira.

Realizei uma visita domiciliar, a fim de compreender seus sentimentos e oferecer
apoio emocional, além de fornecer orientacdes técnicas. Lembro-me da angustia que senti ao
entrar na sala e vé-la sentada com um de seus filhos em seus bragos, simplesmente nédo
consegui, inicialmente, estabelecer uma comunicacdo. Sua amiga foi quem me ajudou:
indagava e pedia para ela me falar de como se sentia atualmente.

Ap0s alguns meses, esse lastimavel episddio foi esquecido, as criangas foram morar
com familiares em outra cidade e ninguém foi responsabilizado, tornando, portanto, esse caso,
mais uma das inimeras fatalidades da vida.

Foi assim que a AIDS passou, definitivamente, a fazer parte da minha vida e percebi
que embora o virus ndo esteja em nossa circulacdo, ndo podemos ser indiferentes a essa
doenca. A partir de entdo, o interesse pelo tema me contagiou, tomou conta ainda mais do
meu trabalho, ja que multipliquei minhas atividades de promocdo da satde da mulher.

Acrescido a isso, ap0s a graduacdo tive a oportunidade de participar da Oficina de
Aconselhamento para Profissionais de Saude: Eu Preciso Fazer o Teste do HIV/AIDS?
promovida pela Escola de Salde Publica do Ceard-ESP-CE, realizada no municipio de
Fortaleza-Ceara, com carga horaria total de vinte e quatro horas. Essa experiéncia contribuiu
para a reflexdo constante no pensar e agir profissional frente a pessoas infectadas pelo HIV e,
acima de tudo, possibilitou-me a descoberta de um sentimento preconceituoso que convivia

comigo e que eu ndo conhecia até aquele momento.
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Foi possivel, entdo, mergulhar em um movimento de construcéo e desconstrucao de
valores pessoais e praticas profissionais, trocar experiéncias com diversos trabalhadores de
salide, 0 que enriqueceu esse momento.

Em meio a esses acontecimentos veio o Mestrado e a oportunidade de pensar em
uma proposta que se direcionasse as pessoas infectadas pelo HIV, pois essa é a melhor forma
de aprender e, assim, trazer contribuigdes nessa area.

Somando-se a tudo isso, ha apenas dois meses, estava de plantdo na clinica medica
do hospital em que trabalho no municipio de Teresina-Piaui, quando aconteceu um evento
inusitado na maternidade deste estabelecimento. Uma gestante foi trazida pelo Samu
apresentando sofrimento fetal, foi avaliada rapidamente pela obstetra e, devido ao perigo
iminente, foi encaminhada urgentemente para o centro cirargico. Iniciou-se o parto cesareano,
realizado por duas médicas obstetras, a enfermeira do setor foi realizar o teste rapido para o
HIV, surpresa com o resultado positivo, imediatamente comunicou a uma das obstetras, que
também esta gestante. A reacdo da médica surpreendeu a todos, ela desesperadamente
abandonou a cirurgia aos prantos e comecgou a direcionar inimeros insultos a paciente, que
simplesmente virou a cabeca para o lado sem conseguir se defender.

Enfim, essa situacgdo ratificou e intensificou minha vontade de trabalhar com esta
teméatica — HIV/AIDS — onde o preconceito e estigma ainda estdo bastante presentes.
Clarifica-se, nesse momento, que a partir do préximo capitulo optou-se por utilizar a terceira

pessoa do singular em toda a pesquisa.

1.2 Contextualizacéo do Objeto de Estudo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma das estratégias do Ministério da Saude
para reorganizar o sistema de salde brasileiro. Surge em ambito nacional em 1994, sendo
denominado Programa Salde da Familia (PSF). Em 2006, com a portaria n° 648 (BRASIL,
2006a), o Programa Salude da Familia passa a se chamar Estratégia Saude da Familia,
mantendo suas caracteristicas originais.

Entre as caracteristicas do processo de trabalho da ESF, destacam-se a adscri¢do da
clientela e a territorializacdo, que se referem a delimitacdo da equipe de ESF como referéncia
para um territorio geografico e uma populagdo de, no maximo, 4.000 habitantes, sendo
recomendada a média de 3.000 habitantes (BRASIL, 2006a). A populagdo do territorio
adscrito é cadastrada junto a unidade de saude, que se constitui como referéncia para o seu

cuidado em saude. A proximidade da unidade em relacdo ao territério habitado pelos usuérios
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visa facilitar o acesso e propiciar que a equipe esteja inserida no contexto social e cultural dos
usuarios, facilitando a formagdo de vinculo (FRANCO; MERHY, 2004). O vinculo diz res-
peito a “constituicdo de referéncias do usudrio com os profissionais que deverdo
responsabilizar-se do cuidado de sua clientela” (FRANCO; MERHY, 2004, p.57). A equipe
minima de ESF é constituida por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, 4
— 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A atencdo bésica, em especial a ESF, passa a ser vista como um importante
equipamento para as acdes de atencdo em HIV-AIDS a partir do final da década de 1990. Até
entdo, a rede de atengdo em HIV-AIDS estava centrada nos hospitais, Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Ambulatérios ou Servigos de Atencdo Especializada (SAE). Os
CTA foram criados com a finalidade de ofertar diagnostico e aconselhamento em HIV- AIDS,
sob os principios de voluntariedade, confidencialidade, anonimato, agilidade e resolutividade
do diagnoéstico de HIV. Tais principios estiveram em consonancia com aspectos sociais e
subjetivos suscitados pela epidemia, relacionados ao preconceito e discriminagdo das pessoas
com HIV-AIDS. Ja os ambulatérios ou SAE realizam o tratamento das pessoas que vivem
com HIV-AIDS (BRASIL, 2008).

Apesar da importancia fundamental desses servigos especializados, a ins-
titucionalizagdo do SUS e a evolugédo da epidemia de AIDS redimensionaram as agdes de
atencdo em HIV-AIDS, inserindo-as também na atencdo basica. Um dos fatores que justificou
esse redirecionamento foi a constatacdo, realizada pelo Ministério da Saude, em 1998, de que
o diagndstico de HIV ocorria tardiamente no Brasil, ou seja, quando o sistema imunoldgico ja
estava debilitado (BRASIL, 2008). Além disso, ocorreram mudancas no perfil da epidemia,
caracterizada atualmente por tendéncias de feminizacdo, heterossexualizagdo, pauperizagéo,
interiorizacdo e juvenizacdo (BRASIL, 2006b). Estes dois fatores passaram a justificar a
necessidade de criacdo de novas estratégias para a ampliacdo do acesso a prevencao,
diagndstico e tratamento. Uma dessas estratégias envolveu a incorporacao de acGes na atencao
basica, considerada estratégica em decorréncia da abrangéncia de cobertura populacional e da
crescente ampliacao atraves da consolidacdo da ESF.

Corroborando a isso, estudos de Santos et al. (2009) relatam que o cenario da
epidemia de HIV/AIDS vem se modificando no Brasil e no mundo, o que se reflete em
alteracdes do perfil epidemiologico das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Nos primeiros anos
da epidemia, os homens representavam a imensa maioria dos casos, e 0s coeficientes de
incidéncia no sexo masculino eram expressivamente maiores do que no sexo feminino.

Entretanto, embora mais individuos do sexo masculino no total de casos de AIDS sejam
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notificados no Brasil, a velocidade de crescimento da epidemia é, como em outros paises,
maior entre as mulheres do que entre os homens.

Desde seu reconhecimento, no inicio dos anos 80, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) se disseminou pelo mundo, tornando-se um dos maiores desafios de saude
publica das trés ultimas décadas. De acordo com Sadala e Marques (2006), o impacto da
epidemia da infec¢do HIV/AIDS no conjunto da sociedade propiciou, desde o inicio, intensa
mobilizacdo a favor da prevencdo, luta pelos direitos dos pacientes e familiares,
particularmente a luta contra o preconceito e a favor do acesso ao tratamento, como
responsabilidade do Estado.

De acordo com Rodrigues et al. (2009), a historia natural da AIDS sofreu uma
mudanca substancial ap6s a introducdo da terapia antirretroviral de alta poténcia. Deixou de
ser uma doenca terminal, de progressao rapida e elevada letalidade; diminuiu sua mortalidade
e a incidéncia de doengas oportunistas, e aumentou a esperanca de vida das pessoas com
AIDS e, assim, tornou-se uma doenca cronica.

Para Galvéo et al. (2012), diante de uma doenca crénica, outros fatores passam a ser
proeminentes, como a adesdo ao tratamento e seus efeitos colaterais, a convivéncia com a
doencga, a qualidade de vida, as incertezas e insegurancas desencadeadas pela patologia e 0s
sentimentos de esperanca decorrentes do aumento da sobrevivéncia dos infectados pelo HIV.

Para Barbosa e Pinho (2009), o impacto biopsicossocial do diagnoéstico traz
sentimentos como o medo da rejeicao social, da doenca, da morte, do abandono da familia, do
companheiro e dos amigos, ansiedade, diminuicdo da autoestima, sensacdo de perda do
controle, perda da funcéo social e a estigmatizacéo.

O surgimento da AIDS como fenémeno social e histérico carregou consigo 0s
espectros construidos no imaginario social, recrudescendo o conceito de peste, mobilizando
sentimentos e preconceitos, tornando-se, ela mesma, um grande estigma.

Existe uma diversidade de producdes enfatizando aspectos dos estigmas relacionados
a AIDS. Zucchiet et al. (2010) abordam a vivéncia de episodios de estigma e discriminacao
relacionados a AIDS por criancas em escolas. Garrido et al. (2007) analisam a vivéncia de
estigmas no ambiente de trabalho. Guerra e Seidl (2009) citam uma série de producbes
relacionando a vivéncia do estigma por criancas e seus familiares, com implicacfes na
revelacdo do diagnostico, aderéncia ao tratamento e construcdo de estratégias de
enfrentamento. Almeida e Labronici (2007) estudaram 0s aspectos que motivaram cinco
pessoas vivendo com HIV a ndo procurarem servicos do SUS para realizarem o

acompanhamento de sua saude. Através de entrevistas realizadas com essas pessoas, foi
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constatada a existéncia de um receio na procura por servigos proximos aos seus locais de
residéncia, pelo medo de serem identificadas ou de encontrarem pessoas conhecidas. Como
um modo de protecdo, preferem o segredo, aumentando o sofrimento pessoal e
vulnerabilidade ao adoecimento de AIDS. Essa percepcéo é corroborada por estudo realizado
por Seoane e Fortes (2009) com usuérios de unidades de satde com ESF, onde se constatou a
inexisténcia de preocupacdo do usuario quanto a falta de sigilo de suas informacdes, a ndo ser
em situacOes que envolvem doencas como a AIDS, onde o preconceito ainda esta presente.

Corroborando com isso, Zambenedetti e Both (2013) perceberam que nem sempre a
proximidade com o territorio € vista como uma facilitadora do acesso, demandando uma
atencdo especial as questfes éticas suscitadas. Seus estudos destacam que alguns usuarios
preferem realizar o tratamento em servicos distantes de onde residem, com receio de serem
identificados ao entrarem no servico, ou por receio quanto a capacidade das equipes
garantirem o sigilo diagndstico. Afirmam, também, que nem sempre a proximidade do servico
de salde em relacdo ao local de moradia facilita o acesso a agdes de salde. Essa
argumentacdo assenta-se sobre as especificidades da atencdo em HIV-AIDS, em especial, a
dindmica do estigma a ela relacionado.

Para compreender a dimensdo do estigma em uma perspectiva dindmica, apoiou-se
no trabalho de Erving Goffman (GOFFMAN, 2008). Segundo o autor, estigma significa
marca, impressdo. O termo fora criado pelos gregos, identificando uma marca corporal que
designava algo extraordinario ou mau sobre o status moral de uma pessoa. Posteriormente, 0
estigma deixou de estar relacionado a uma marca corporal, sendo relacionado aos valores
atribuidos as caracteristicas de uma pessoa, geralmente com carater depreciativo.

Para pensar como o estigma opera em nivel social e subjetivo, Goffman (2008)
apresenta os conceitos de “identidade social”, “identidade social virtual” e “identidade
pessoal”. A identidade social relaciona-se com 0s primeiros aspectos que nos permitem prever
a categoria e o atributo ao qual um individuo pertence, sendo perpassada pela imagem
corporal, vestimentas, profissdo, entre outros marcadores sociais. E baseada em
preconcepcdes, transformadas em expectativas normativas. Em relacdo a AIDS, pode-se
pensar na imagem socialmente difundida no inicio da epidemia, associando-a aos
homossexuais, prostitutas, promiscuidade e magreza. Por outro lado, a identidade social
virtual diz respeito as expectativas em relacdo a categoria/atributos da pessoa que esta a nossa
frente, quando nos colocamos em relacdo com alguém. Ja a identidade pessoal diz respeito a
maneira pela qual a pessoa a qual é atribuido um estigma, relaciona-se e manipula as

informagdes concernentes a ele, podendo ou néo se identificar com a identidade socialmente
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atribuida. Uma pessoa que descobre viver com HIV pode se sentir envergonhada e
marginalizada por pensar que irdo associd-la a imagens socialmente carregadas
negativamente, gerando discriminacdo. Disso pode decorrer uma série de comportamentos e
sentimentos, incluindo respostas antecipatorias e defensivas, dificuldade de aceitacdo do
diagndstico e reacdes de retraimento.

Ao ser investigado sobre os fatores que facilitam e dificultam a abertura do sigilo do
diagnostico de HIV por usuarios que frequentam o PSF, Ferreira e Nichiata (2008) encon-
traram resultados que apontam que as mulheres revelam o diagnéstico quando 0 mesmo foi
feito na unidade, quando sentem que s&o melhor atendidas em funcdo do diagnéstico, quando
tém vinculo e confiam. Por outro lado, ndo revelam o diagnéstico quando a atitude do
profissional gera medo e inseguranca, ndo confiam por medo da quebra de sigilo ou acham
gue j& tém tudo o que precisam no servico especializado. Ja o estudo realizado por Abdala e
Nichiata (2008), investigando a abertura da privacidade e do sigilo diagnéstico na perspectiva
dos profissionais do PSF, apontou que ela exige condigdes para ser efetivada, sendo que o
acolhimento é uma das principais delas. Nesse sentido, o principal fator para a revelacdo do
diagnostico e estabelecimento de uma relacdo de cuidado ndo é garantido apenas pelo
territorio ou facilidade de acesso fisico a unidade de saude, mas, sim, a definicdo do vinculo e
estabelecimento de uma relagéo de confianca.

Em relacdo ao compartilhamento do diagndstico na equipe, o trabalho de Abdala e
Nichiata (2008) traz importantes contribui¢es, ao sugerir a inclusdo do usuario nesse
processo. Sugere-se que no momento da revelacdo do diagndstico ocorra a abordagem da
possibilidade de outros profissionais terem acesso a tal informacéo, negociando-se em que
momento, por quais motivos e quais profissionais podem ter acesso. A inclusdo do usuario
nesse processo pode facilitar a abordagem dos profissionais de salde e propiciar relacbes de
sigilo e confianca, ao invés de encobrimento.

Zambenedetti e Both (2013) constataram que assim como a equipe pode atuar no
sentido da desconstrugdo de estigmas, pode também atuar na sua reproducdo. No decorrer de
suas investigacdes identificaram alguns modos de relacdo que a equipe estabelece com a
atencdo em HIV-AIDS que (re)produzem e reforcam alguns estigmas e a relacdo entre
estigma e estratégias de prevencdo. A (re)producdo do estigma nas praticas profissionais
ocorre através da associagdo da AIDS com a morte e com uma marca corporal, designada
pelos ACS como “a cara da AIDS”. A frase veiculada no cartaz assenta-se em uma estratégia
educativa baseada no amedrontamento e na ideia de que a informacéo de cunho biomédico

serviria para mobilizar as pessoas na direcdo da prevencdo. Tal cartaz é direcionado as
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pessoas que supostamente ndo estdo infectadas, na expectativa de que sintam medo e adotem
estratégias preventivas, designando a compreensdo de que a prevencao significa evitar o
contato com o agente transmissor de determinada doenca. Ao restringirem a prevencao a tal
concepcao, negligenciam-se as pessoas que tém HIV e frequentam a unidade, sendo submeti-
das a uma informacdo que reforca um estigma. A associacdo com a morte também pode ter
como consequéncia 0 medo e, consequentemente, evitar o teste anti-HIV, em decorréncia da
possibilidade de se confrontar com um resultado positivo.

Para Almeida e Labronici (2007), a AIDS, ao se fazer presente no mundo moderno,
levantou a ameaca de uma crise global de rapida disseminacdo e agravamento, exigindo
respostas e a necessidade premente de criacdo de recursos econémicos, politicos, sociais e
psicolégicos que dessem conta de uma problematica com tal magnitude.

Essa crise instigou principalmente a capacidade de lidar de forma humanitaria com
uma doenca repleta de simbolos, significados, imagens imprecisas, falaciosas e que
estimularam atitudes descomedidas de panico, negacdo, intolerancia e discriminacdo as
pessoas atingidas por ela.

No entanto, segundo Almeida e Labronici (2007), o que parece ficar claro é que, a
despeito desses avancos, dentre eles o advento dos antirretrovirais que melhoraram a
qualidade de vida das pessoas, afastando-as da grande letalidade da doenca, persevera a triste
constatacdo de que a epidemia ainda € soberana e que a relacdo do conviver com o HIV e a
AIDS continua cobrando um alto custo em sofrimento humano, advindo do estigma,
preconceito e discriminacdo que a doenca impde.

A existéncia de tais questdes faz com que muitas pessoas afetadas pela AIDS
caminhem solitaria e silenciosamente, limitadas em suas possibilidades de direitos e de acesso
aos meios de protecdo, promocdo e assisténcia, obrigando-as, muitas vezes, a esconder sua
condicdo sorologica, pelo medo de se expor e de padecer de preconceito ou discriminacéo,
respostas provocadas pelo estigma.

Uma conquista importante foi a sobrevida excepcionalmente melhorada das pessoas
vivendo com esta sindrome, ap6s a adocgdo terapéutica dos antirretrovirais, trazendo como
consequéncia a diminuicdo do numero de internacGes, reducdo na mortalidade por AIDS e
melhora na qualidade de vida das pessoas. Esse aspecto coloca a AIDS sob a condigdo de
cronicidade, a qual implica avancgar, ainda, na concepcdo de novas praticas de saude, sem
desrespeitar a condicdo humana e os direitos sexuais e reprodutivos (VIDAL et al., 2009).

Pela Constituicdo Brasileira, os portadores do HIV, assim como todo e qualquer

cidadao brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos. Entre eles: dignidade humana e
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acesso a saude publica e, por isso, estdo amparados pela lei. O Brasil possui legislacéo
especifica dos grupos mais vulnerdveis ao preconceito e a discriminagdo, como homossexuais,
mulheres, negros, criangas, idosos, portadores de doencas cronicas infecciosas e de
deficiéncia. Em 1989, profissionais da saude e membros da sociedade civil criaram, com o
apoio do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, a Declaracdo dos Direitos
Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS. O documento foi aprovado no
Encontro Nacional de ONGs que Trabalham com AIDS (Enong), em Porto Alegre-RS™.

Acredita-se ser extremamente importante o processo de educacdo permanente dos
profissionais de salde sobre questfes relacionadas ao HIV/AIDS, principalmente voltadas
para a compreensdo da doenca, incluindo direitos sexuais e reprodutivos dos pacientes que
vivem com HIV/AIDS.

Segundo Vidal et al. (2009), as estratégias politicas avancaram, fazendo o Brasil se
tornar referéncia frente a epidemia de HIV/AIDS, pelo sucesso da vigilancia dos casos e
terapia antirretroviral disponibilizada. As agdes voltadas para as mulheres se fortaleceram,
pautadas, principalmente, sob o olhar da vulnerabilidade, na possibilidade de ndo infeccéo
infantil, decorrente de gestacdo, parto e aleitamento materno, e pela presséo social na busca da
obediéncia aos direitos humanos e melhoria das condic¢des de sobrevivéncia com o HIV. Mas,
ainda sdo incipientes e devem considerar as iniquidades desse grupo populacional que
apresenta particularidades que o torna mais vulneravel.

Percebe-se que muito se tem, ainda, que discutir, produzir e transformar, na
conducdo dessa problematica, avancando na busca de estratégias mais apropriadas e que
reconhecam, preservem e até ampliem os direitos dessas pessoas, de serem tratadas com
dignidade. Em relacdo a préatica profissional, muito ainda tem que se avancar para tornar
realidade aquilo que ja é definido como direito, relacionado, principalmente, com a
eliminacdo do estigma para o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos.

No trato com os usuarios, percebe-se 0 pouco preparo dos profissionais da satde para
a construcdo de uma proveitosa e efetiva convivéncia terapéutica. Verifica-se que esses
profissionais acabam por “agir na urgéncia” (MOREIRA & CUNHA, 2003) — até pelo
estigma da doenca e forte mobilizacdo emocional que a AIDS suscita (ROSEMARY &
SYLVIE, 2000; TEIXEIRA, 2000; CUNHA et al., 2001) —, assumindo “projetos

terap€uticos” a revelia dos usudrios, sem atentarem aos valores e as intencdes que perpassam

1Disponl'vel em www.aids.gov.br, acesso em 20/01/2014
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as diretrizes de tais projetos. Vale frisar que tais posicionamentos possuem consequéncias
éticas e efeitos iatrogénicos, tal como o ndo comprometimento do usuario com o seu proprio
tratamento e a apropriacdo do mesmo.

Tomando as sutilezas da relacdo meédico-usuario na dialética entre tratar e curar, ndo
se restringe as questdes que 0s separam, enquanto atores sociais que ocupam diferentes
lugares de fala (ARAUJO, 2003) — o que remete invariavelmente a uma relagio de poder —,
mas ressalta-se “(...) o carater imediatamente relacional e irremediavelmente contingente de
nossas identidades e historicidades como individuos ¢ grupos” (AYRES, 2002).

A proposta de Foucault (2008 apud SOUZA, 2010) pretende demonstrar que o poder
ndo carrega unicamente pretensdes repressivas, ou seja, 0 aspecto negativo do poder como
poder de intervencdo, de arbitrariedade, de controle e submissdo. O poder deve ser pensado,
também, a partir de seu positivo, como produtor, transformador. O ponto de intervencdo do
poder sobre o corpo do individuo se da, ao mesmo tempo, como aprimoramento de suas
potencialidades, como adestramento.

Considerando os fatos aqui apresentados, a fragmentacdo da atencdo, das equipes e
dos processos de trabalho; a cultura institucional e administrativa que anula ou mascara a
criatividade e a identidade dos profissionais da salde, questiona-se: como contribuir para que
0 Servico opere com uma nova e necessaria dinamica de trabalho? Nesse sentido, considera-se
que uma das principais estratégias para melhorar a qualidade dos servicos de saude é a
educacdo em saude.

Diante de tantos desafios, este trabalho prop6s-se a elaborar uma cartilha voltada
para os profissionais de salde, sobre o cuidado a pessoas vivendo com HIV/AIDS, trazendo
pontos referentes a doenca e direitos sexuais e reprodutivos. Acrescenta-se que o inovador
deste trabalho foi sua metodologia participativa, j& que esse material educativo foi elaborado
juntamente com o publico a que se destina, tentando contemplar, na cartilha, suas demandas

de conhecimento.

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

O desafio da Atencdo Bésica é o de ampliar suas fronteiras de atuagédo, visando uma
maior resolubilidade da atencdo, em que a Saude da Familia é compreendida como a
estratégia principal para a mudanca deste modelo assistencial, que deverad sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizacdo do sistema de saide (BRASIL, 2008 apud CORDEIRO,
2009).
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Estudos tém apontado a necessidade de agOes preventivas que envolvam diferentes
perspectivas de educacdo em saude, para além da abordagem informativa, biomédica ou
centrada no amedrontamento. “As epidemias, especialmente a de AIDS, t€ém nos ensinado que
a prevencdo nao deve ser reduzida a campanhas de massa, distribuicdo de materiais
educativos e veiculagdo de informagdes qualificadas” (BRASIL, 2001, p.33). A critica ndo é
direcionada a abordagem informativa em si — j& que a informacdo também tem seu papel na
educacdo em salde — mas ao modo prescritivo como é trabalhada e ao fato de muitas vezes se
constituir como a Unica alternativa de abordagem nos servicos de saude (MEYER et al.,
2006).

Estima-se que o éxito destas atividades depende da habilidade em combinar uma
variedade de métodos de comunicacdo, pois raras vezes se consegue desenvolver uma
atividade educativa eficaz em matéria de satde, somente com o uso de uma Unica forma de
comunicagdo. Os recursos de comunicagdo, como 0s materiais educativos, podem
proporcionar melhores resultados para os programas de educacdo para a sadde, pois possuem
o potencial de dinamizar a comunicacdo no trabalho com educacdo em saude, facilitar o
trabalho da equipe de salde na orientacdo dos pacientes e familiares, bem como auxiliar os
individuos a compreenderem melhor o processo pelo qual estdo passando (ECHER, 2005).

Podem ser identificadas inimeras formas e pressupostos que conduzem 0 processo
de construcdo desses materiais, que séo influenciados por teorias orientadoras. No entanto, o
didlogo aberto e a interatividade entre os sujeitos envolvidos sdo mais facilmente
estabelecidos nos casos em que se aplicam modelos de comunicacdo pautados em uma relacédo
dialégica e multidirecional (CARVALHO, 2007). Isso €, uma relacdo que demanda a
capacidade de ouvir 0 outro e perceber suas singularidades, valorizando a interagéo e a troca
de conhecimentos, em harmonia com a realidade das pessoas (FREIRE, 1996).

Considera-se que esse fundamento deve nortear a construcdo de materiais educativos,
ja que sua finalidade deve ter em vista o atendimento das necessidades préprias da clientela a
qual eles estdo direcionados. Entretanto, o desenvolvimento deste tipo de trabalho, feito
mediante construcdo compartilhada de conhecimentos entre os sujeitos envolvidos, ainda néo
é predominante nas praticas de educacdo em saude. Observa-se que as acdes deste &mbito sdo
realizadas sem levar em consideracéo a perspectiva das pessoas envolvidas.

Uma busca por trabalhos que contemplassem a construcdo de material educativo
impresso, com participacdo e colaboracdo do publico a que se destinam tais materiais,
permitiu verificar a escassez de tal produgédo. Foi encontrado apenas um estudo, elaborado

pela enfermeira Luciana Magnoni Reberte, com tema “Celebrando a Vida: Construgéo de uma



26

Cartilha para Promocgao da Satude da Gestante”, desenvolvido durante seu mestrado, no ano de
2008.

Reforcando essa afirmacgdo, Rozemberg, Silva, Vasconcellos-Silva (2002) inferem
que na avaliacdo da producdo de materiais educativos impressos utilizados em um hospital do
Rio de Janeiro, com a participagdo de profissionais envolvidos nesse tipo de producéo,
verificou-se a inexisténcia de pesquisas prévias sobre as necessidades dos usuérios desse
hospital para a criacdo de materiais educativos impressos. Esse fato resultou em
simplificacbes e reducionismos, sobretudo na definicdo dos conteddos, que foi feita pelos
proprios profissionais. Os Unicos estudos prévios a producdo desses materiais foram
relacionados a identificacdo do nivel de escolaridade dos usuérios, que somado a inexisténcia
de outras pesquisas, reforcavam uma caracterizacdo estereotipada desses sujeitos, a partir de
suas caréncias.

Corroborando a isso, Reberte (2008), durante sua pesquisa, observou que 0s
materiais educativos impressos voltados para gravidas, tinham sido elaborados sem
identificacdo prévia e sistematizada das demandas proprias das gestantes, tampouco foram
validados no momento da elaboracdo. Apenas um deles tinha sido validado, apés ter sido
concluido e estar disponivel aos leitores. Nesse item, avaliou-se a importancia de validar o
teor cientifico do material produzido junto a um grupo de especialistas diretamente
envolvidos com a salde das gestantes. Nesse aspecto, Enkin et al. (2000) constaram a
importancia de disponibilizar aos usuarios apenas 0s materiais educativos que sejam
devidamente qualificados, que contenham informacGes fidedignas e de facil compreensao.

Especificamente para HIV/AIDS, nos anos 2000 foram publicados trés manuais
articulando atencdo em HIV-AIDS e atencdo basica (BRASIL, 2003, 2005, 2006b). Esses
manuais enfatizam a insercdo do aconselhamento e o incentivo da oferta diagnostica para o
HIV (BRASIL, 2003, 2005). Indicam a proposicdo de acdes de prevencdo as DSTs/
HIV/AIDS dentro das unidades de satde (acolhimento, educacéo em salde em sala de espera,
disponibilizacdo de insumos de prevencdo e comunicagdo dos parceiros sexuais) e acOes
envolvendo a comunidade (mapeamento de grupos mais vulneraveis, encaminhamento para
unidade de saude ou outros servicos de referéncia, acesso a informacdo) (BRASIL, 2005;
2006b). As diretrizes do Ministério da Saude orientam que as pessoas em acompanhamento
nos servicos especializados possam também ser acompanhadas pelas unidades bésicas, dentro
de uma légica de corresponsabilizacéo.

Fundamentando-se na crenca a respeito da importancia dos aspectos até entdo

mencionados no processo de producdo de um material educativo, e tendo em vista a
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inexisténcia desse tipo de material, pretendeu-se, nesta pesquisa, produzir uma cartilha
educativa destinada a utilizagdo no SUS, que possua as caracteristicas de correspondéncia as
demandas dos proprios profissionais de salde sobre o cuidado a pessoas que vivem com
HIV/AIDS, e seja validada por profissionais competentes. Estimou-se, portanto, que a
existéncia de um material educativo poderia contribuir para servir de apoio no atendimento
dessas demandas na ESF, no que diz respeito & obtencdo de informacdes relativas a doenca e
direitos sexuais e reprodutivos das pessoas que vivem com HIV/AIDS, melhorando dessa
forma a assisténcia a esse publico, diminuindo, assim, o risco de iatrogenias e mas condutas.
Este trabalho também se justifica pela possibilidade de ampliacdo da producgéo bibliografica
acerca do processo de educacdo permanente em salde. Este estudo trard contribuicbes a
comunidade académica e a sociedade, uma vez que apresenta a analise de uma situacdo real
de implantacdo e desenvolvimento de uma acdo de educacdo permanente.

A educacdo permanente em salde, além do seu enfoque didatico-pedagdgico, constitui
politica pablica nacional desde 2004, e prop®e o estabelecimento de relagbes entre instituicdes
formadoras, os servigos de salde propriamente ditos, a gestdo do SUS e os 6rgdos de controle
social, no que se refere a formacéo e desenvolvimento do pessoal da saude.

A relevancia deste estudo também reside na possibilidade de incorporacdo de muitas
novas préaticas em servigos de saude, a fim de fortalecer e construir estratégias preventivas e
para o aperfeicoamento dos servigos voltados para a salde das pessoas infectadas pelo HIV,
no ambito da Atencdo Basica.

Por fim, o estudo também poderd ressignificar praticas desenvolvidas pelos
profissionais que prestam assisténcia a pessoas infectadas pelo HIV, direcionar suas
abordagens terapéuticas para o restabelecimento da qualidade de vida e para uma melhor

forma de enfrentamento dessa condicéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar uma cartilha destinada aos profissionais da Estratégia Saude da Familia de

Chaval-Cear4, para subsidiar o cuidado a pessoas que vivem com HIV/AIDS.

2.2 Especificos

e ldentificar as necessidades de conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia sobre o cuidado a esse grupo especifico;

e Detectar os aspectos a serem incluidos na cartilha, com apoio e parceria dos
profissionais envolvidos no cuidado a esse publico-alvo;

e Construir, a partir de um processo participativo, uma cartilha para os profissionais da

Estratégia Sadde da Familia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O contexto da pandemia do HIV/AIDS

Entendendo a importancia do conhecimento sobre a pandemia do HIV/AIDS, e
sabendo que a producdo do conhecimento é uma construgdo coletiva, um processo continuado
de busca, no qual cada nova investigacdo complementa informacdes, o presente topico faz um
levantamento sobre questfes relevantes dessa pandemia, buscando trabalhos ja publicados na
literatura.

Os primeiros relatos da AIDS foram publicados nos Estados Unidos, em 1981, ao
serem notificados ao Center for Disease Controland Prevention (CDC) diversos casos de
pneumonia por Pneumocystis carinii e de Sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos
previamente saudaveis (RACHID; SCHECHTER, 2008; FONSECA, 2005). A AIDS ¢ a
doenca causada pelo HIV, e se caracteriza por uma imunodepressao grave. O portador do HIV
pode passar anos com aspecto totalmente saudavel e, enquanto isso, transmitir o virus, sem
nem mesmo saber que € portador.

O HIV é um virus RNA, que pertence a subfamilia lentivirus dos retrovirus humanos,
e se caracteriza pela presenca da enzima transcriptase reversa, que possibilita a transcricdo do
RNA viral em DNA, e que se integra ao genoma da célula do hospedeiro. As principais
células infectadas sdo aquelas que apresentam molécula CD4 em sua superficie,
principalmente macréfagos e linfocitos CD4+ (linfécitos T4 ou T-helper). Em 1996, outras
importantes moléculas presentes na superficie das células e participantes no processo de
infeccdo foram identificadas (RACHID; SCHECHTER, 2008).

Existem dois tipos de HIV: HIV-1 (responsavel por quase todos os casos) e HIV-2
(encontrado principalmente no oeste da Africa), divididos em diferentes subtipos
(BARTLETT; GALLANT, 2005). O HIV-1 foi isolado em 1983, de pacientes com AIDS,
pelos pesquisadores Luc Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA. Em 1986, foi
identificado um segundo agente etioldgico, também retrovirus, com caracteristicas
semelhantes ao HIV-1, denominado HIV-2. O virus da AIDS, ao penetrar no corpo humano,
aloja-se nos vasos linfaticos logo nas primeiras semanas da infeccdo, e pode permanecer no
organismo de um individuo, sem se manifestar, por varios anos, reproduzindo-se de maneira
silenciosa (BRASIL, 2006b).
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As principais formas de transmissdo do HIV sdo: sexual, sanguinea e vertical. Além
dessas trés formas mais frequentes, pode ocorrer também a transmissdo ocupacional,
ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais de saude (BRASIL, 2006a).

As pessoas portadoras da doenca instalada apresentavam uma série de manifestagdes
clinicas e também emocionais, pelo impacto da enfermidade. Assim, diante do desconhecido,
a sociedade produziu representacdes apoiadas na ideia de doenga contagiosa, incuravel e
mortal, recrudescendo o conceito de “peste”, cujo significado representava uma ameaga
extrema a sociedade, atrelada a atitudes, a fim de se evitar as pessoas portadoras do agravo
(ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

Em sua primeira fase, de 1980 a 1986, a AIDS se caracterizava pela transmisséo
homo/bissexual masculino, de escolaridade elevada. Em seguida, de 1987 a 1991,
caracterizava-se pela transmissdo sanguinea e pela participacdo de Usuarios de Drogas
Injetaveis (UDI), dando inicio, nessa fase, a um processo mais ou menos simultaneo de
pauperizacao e interiorizacdo da epidemia.

A descoberta de medicacGes antirretrovirais como a Zidovudina (AZT), Inibidor da
Transcriptase Reversa (ITR), abriu perspectivas terapéuticas de ampliar o tempo de
sobrevivéncia. Em 1992, o Ministério da Saude no Brasil passou a fornecer gratuitamente o
AZT e medicamentos utilizados na quimioprofilaxia a pacientes cadastrados em servicos de
referéncia. Foram incorporados a Didanosina (ddl) e a Zalcitabina (ddC) em 1995. A partir de
1996, a nova proposta terapéutica denominada de “High Active AntiretroviralTherapy”
(HAART) veio proporcionar grande aumento na sobrevida aos pacientes soropositivos. A
disponibilidade dessa terapia antirretroviral de alta poténcia, gratuitamente, para todas as
pessoas com HIV positivo, causou impacto notavel na realidade da epidemia no Brasil, com
reducdo da morbi-mortalidade, diminuicdo das internacGes hospitalares e progressiva
mudanca na maneira da sociedade e dos profissionais da saude em se relacionar com
pacientes (SADALA; MARQUES, 2006).

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez em 1982, no Estado de Séo
Paulo, e, desde o inicio da década de 1980 até hoje, existem aproximadamente 600 mil
brasileiros com o virus do HIV, sendo 13.520 casos notificados no ano de 2010. Dos casos de
AIDS acumulados até junho de 2010, a regido Sudeste concentra 0 maior percentual (58%) do
total de notificagdes no pais, com 344.150 registros da doenca. A regido Sul concentra 19,5%
dos casos, com 115.598 notificagOes; o Nordeste, 12,6%, com 74.364 casos; o Centro-Oeste,
5,7%, com 34.057; e, 0 Norte, 4,2%, com 24.745 casos notificados (LIMA, 2012). Em relacéo
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a mortalidade, de 1980 a 2006 foram declarados no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), 192.709 6bitos por AIDS no Brasil (BRASIL, 2007a).

Fatores estruturais facilitam a transmiss@o do HIV e sua concentracdo em populacfes
e areas geograficas particulares. Estes fatores podem ser agrupados em trés categorias
interconectadas e distintas, a saber: o subdesenvolvimento econdmico e a pobreza; a
mobilidade, incluindo migracdo e trabalho sazonal, que interagem frequentemente com a
pobreza; e a desigualdade de género, que também interagem com a pobreza, condicionando a
vulnerabilidade relacionada ao HIV/AIDS (PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000).

No inicio dos anos 80, no Brasil, a epidemia da AIDS, conhecida como a peste gay,
atingia principalmente individuos homossexuais e bissexuais masculinos, de classe média ou
alta, brancos e habitantes das grandes metropoles (RACHID; SCHECHTER, 2008).
Entretanto, evidenciou-se nos ultimos anos, no Brasil, uma clara mudanca no perfil
epidemioldgico do HIV/AIDS, como a heterossexualizacdo, a feminizacdo da epidemia e o
crescimento no numero de criangas infectadas, além de aumento na incidéncia entre
populacdes mais vulneraveis socioeconomicamente (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008).

A partir do momento em que a AIDS passa a atingir de forma significativa
segmentos ndo marginalizados da sociedade, como mulheres, heterossexuais, casados e
criangas, a doenga ganha “nova cara” e transcende a nova politica de prevencao, agora voltada
ndo apenas as populagdes marginalizadas (SAMPAIO; ARAUJO JUNIOR, 2006). Pensar
sobre as politicas de prevencdo da AIDS requer uma leitura de varios fatores sécio-politico-
econdmicos e culturais que delimitam as acdes. 1sso porque a implantacao dessa politica exige
responsabilidade sanitaria, capacitacdo de técnicos, recursos financeiros e organizacdo do
sistema de satide (SAMPAIO; ARAUJO JUNIOR, 2006).

Outro fator que merece destaque é a influéncia das diferencas sociodemograficas no
padrdo da mortalidade por AIDS dentro de uma mesma cidade ou pais. A pauperizacdo e a
periferizacdo da epidemia demonstram a importancia das politicas de satde publica ligadas a
prevencdo e ao controle da epidemia, de acordo com realidades locais (FARIAS; CARDOSO,
2005). Nesse sentido, ressalta-se a importancia de um sistema de vigilancia epidemioldgica
adequado as necessidades nacionais, permitindo identificar os principais problemas e definir
prioridades para intervencao.

Desde o inicio da epidemia da AIDS até os dias atuais, muito se tem feito no sentido
de melhorar a qualidade de vida dos portadores do HIV. Diversas estratégias de combate a
progressdo da doenca sdo realizadas com a participagdo das esferas publicas, federais,

estaduais e municipais, e visa a reducdo dos casos, das infeccdes oportunistas, das internagoes
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hospitalares e dos casos de morte por AIDS, destacando-se, nesse contexto, a introducéo da
terapia antirretroviral de alta poténcia (DOURADO et al., 2006). No entanto, na terceira
década da epidemia da AIDS, os desafios estdo voltados para a melhoria dos recursos
técnicos, medicamentosos, assisténcia integral e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela AIDS (CARACIOLO et al., 2008). Nesse contexto, o atendimento a pessoas
com HIV/AIDS para além dos aspectos medicamentosos, coloca-se como uma necessidade a
ser enfrentada.

A epidemia da AIDS trouxe para os profissionais da saude o desafio de aprenderem a
lidar com o ser humano nas suas questdes mais intimas, principalmente por relacionar-se a
salde reprodutiva e sexual da populacdo, envolvendo a expressao da sexualidade das pessoas.
Com isso, ela exige a reflexdo do modelo de atencdo a salde e a definicdo de acdes de
prevencdo nos diferentes niveis de gestdo do SUS, considerando o contexto de desigualdade
social e de acesso aos servigos de saude, tarefa ndo tdo fécil, em se tratando de temaética
subjetiva, influenciada por aspectos socioculturais, politicos, religiosos e juridicos.

Para isso, faz-se necessario que os individuos e os grupos saibam identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar o meio ambiente de forma favoravel, a partir
do esfor¢o coletivo envolvendo a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitérios,
publicos e privados, para o desenvolvimento de suas habilidades e intervencdes para as a¢des
conjuntas intersetoriais (BRASIL, 2002).

3.2 Aspectos culturais relacionados ao HIV/AIDS

Estudar e entender a forma como as pessoas, em diferentes culturas e grupos sociais,
explicam as causas dos problemas de saude, os tipos de tratamento nos quais elas acreditam, a
guem recorrem quando adoecem e o0s significados e ideias sobre o processo salde-doenca,
isto é, conhecer seus aspectos culturais, sdo extremamente valiosos para a implementacdo de
estratégias de prevencdo ou acompanhamento em casos de adoecimento.

Para Helman (2009), ao estudar um grupo de seres humanos é necessario estudar as
caracteristicas tanto de sua sociedade como de sua cultura, onde essa € entendida como um
conjunto de orientacdes (tanto explicitas quanto implicitas) que os individuos herdam como
membros de uma sociedade particular, as quais lhes dizem como ver o mundo, como
experimenté-lo emocionalmente e como se comportar em relagdo as outras pessoas, as forcas

sobrenaturais ou aos deuses, e a0 ambiente natural.
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De acordo com Valle (2007), em muitos paises a AIDS tornou-se problema de satde
publica, conhecido primeiro através da imprensa, da TV e dos meios de comunicagdo. Esse
foi também o caso do Brasil. A imprensa tem sido util na construcdo de representacdes
culturais da AIDS, e dos discursos em que a epidemia € capturada. Eles servem de
instrumentos culturais e mapas cognitivos para grupos e individuos afetados ou ndo pela
AIDS. As representacfes que tem reconstruido a epidemia tém sido apropriadas e mantidas
através de formas culturais diferentes, de acordo com 0s contextos sociais nos quais sdo
definidas.

Segundo Helman (2009), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (e outras DSTS)
sO pode ser compreendida dentro de seu contexto socioecondémico particular, especialmente se
ele é de desigualdade econdmica e social. 1sso ocorre porque uma das influéncias mais
importantes na doenca é a pobreza, que pode ser tanto um fator de risco para contrair AIDS,
quanto um resultado dela. A pobreza pode significar que as mulheres ou meninas tém de
ingressar na prostituicdo, a fim de sustentar a si mesmas ou seus filhos, ou pagar uma divida
da familia. Nessa situacdo, isso também pode significar que nem elas nem seus clientes tém
dinheiro para comprar preservativos. A pobreza pode ajudar a concentrar a doenca em certas
areas ou em certas partes da populacdo, ja& que ela produz baixos niveis educacionais,
condigdes de vida inseguras e em aglomeracdo, um risco maior de estupro e de prostituicdo
forcada de mulheres jovens, e uma pressdo econdmica sobre 0s homens para migrarem
sozinhos para as cidades grandes, para trabalharem em industrias ou minas. Todos esses
fatores se somam, para um risco aumentado de infeccao pelo HIV.

Somando-se a isso, Valle (2007) afirma que houve uma reconfiguracéo histérica da
construcdo cultural da AIDS nas Gltimas duas décadas. No inicio dos anos 80, a AIDS foi
vista, em termos de identidade sexual pela imprensa e por boa parte de seu publico,
geralmente manifestando ideias e atitudes negativas sobre a homossexualidade masculina,
sendo definida como a doencga gay. Por outro lado, a AIDS era vista pela imprensa brasileira
como um mal americano que chega ao pais. Como a AIDS avangava, ela chegou, um dia, no
Rio de Janeiro. Era vista igualmente como um mal da classe artistica. Era na chamada
comunidade gay que a AIDS avancava de forma mais intensa, especialmente pelo predominio
da promiscuidade, a categoria cultural explicativa mais central na época. Concepg¢des de
lugar, de identidade sexual e de diferenca de classe constituiram, bem cedo, a representacédo
da AIDS.

De acordo com Espdsito e Kahhale (2006), a historia cultural da AIDS mostra como

houve a emergéncia de categorias identitarias referentes as pessoas com HIV e AIDS. De 83 a
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87, termos como vitima, paciente e portador de AIDS foram os mais usados. Os pacientes
eram sempre representados em camas de hospital, exigindo cuidados médicos, o que construia
culturalmente uma condicdo clinica e suportava formas de distancia social. Todas essas
categorias e imagens enfatizavam a degradacdo passiva e inevitavel vivida pelos
soropositivos. De 1987 em diante, a categoria que passou a circular e prevaleceu foi a de
aidético. Qualquer pessoa infectada pelo HIV era chamada assim. O aidético emergiu no
mesmo periodo em que a AIDS comecou a ser ativamente administrada por intervencéao
clinica, quando a medicalizacdo da vida com AIDS tornou-se uma questdo. Ser um aidético
veio sugerir, portanto, uma identidade abrangente, que definia e agregava pessoas das mais
diversas trajetorias e experiéncias sociais, culturais e subjetivas: mulheres aidéticas; pivetes
aidéticos; gays aidéticos, etc. Todos eram subentendidos por meio de uma identidade comum,
gue era mais caracterizada pelo estigma da doenca, e sempre sobre o signo da morte. A
representacdo cultural do aidético foi crucial para definir e caracterizar a identidade social da
pessoa soropositiva. De um lado, essencialmente genérica; por outro, a categoria implicava a
objetividade e a violéncia simbolica dos significados culturais de doenca e morte,
compreendidos num modo bastante negativo e associado com devastacdo corporal, e uma
finitude ndo desejada. Finalmente, o portador de HIV era aquele que tinha passado, sobretudo,
por uma trajetdria moralmente condenada.

Goftman (1975) afirma que “o termo estigma sera usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo” numa linguagem de relagdes e, ndo de atributos em si. Ora,
alguém ter um determinado atributo ndo o caracteriza com um estigma, pois o estigma se da
intrinsecamente pela relacdo entre alguém que possui atributos distintos de uma dada
categoria da qual ele se aproxima, e pessoas que ndo possuem tais atributos. Portanto,
estigmas representam algo mau dentro da sociedade, que deve ser evitado; em sintese, sdo
identidades deterioradas por uma ac¢éo social.

Ainda segundo Goffman (1975), o termo estigma e seus sindnimos ocultam uma dupla
perspectiva: assume o estigmatizado que a sua caracteristica distintiva ja é conhecida ou é
imediatamente evidente ou, entdo, que ela ndo € nem conhecida pelos presentes e nem
imediatamente perceptivel por eles?

As representacdes culturais da AIDS podem ser uma mistura de crengas medicas e
nativas — uma doenca fisica, mas tambeém uma punicdo pelo comportamento pecador
(HELMAN, 2009).

Corroborando com isso, Maia, Guilhem e Freitas (2008) relatam que a AIDS foi

reconhecida como uma “epidemia da imoralidade”, j& que inicialmente estava associada a
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pessoas e comportamentos considerados desviantes. Nesse sentido, a histéria moral da AIDS
permitiu a constru¢do da nogdo de que essa seria uma “doenga estrangeira”, dos “outros”,
daqueles considerados distantes morais. Mas, o ténue limite entre o “eu” € o “outro” emerge a
partir do momento que a infecgdo ultrapassa os limites do publico e do privado, alcancando a
sacralidade da familia e do casamento. Persistem dificuldades relativas a compreensdo do
contexto das interagdes pessoais, em particular, dos fatores que interferem no estabelecimento
e na manutencdo das aliancas conjugais e dos relacionamentos afetivo-sexuais. Portanto,
investigar a prevencdo do HIV/AIDS entre heterossexuais com relacionamentos estaveis pode
ter como obstaculo, 0 quanto essas pessoas estdo vinculadas a crencas e valores morais
associados ao casamento; na concep¢do ocidental, representariam atributos como amor,
fidelidade, respeito, confianca e cumplicidade.

Além disso, segundo Helman (2009), as mulheres muitas vezes relutam em sugerir o
uso do preservativo, pois podem ser vistas como sexualmente muito experientes e muito
“avancadas” em seu comportamento. Outras podem achar que propor o uso do preservativo
pode ameacar a sobrevivéncia de sua relacdo, prejudicando a intimidade, pela sugestdo de que
elas ndo confiam em seu parceiro sexual. Porém, outro aspecto importante aqui € o diferencial
de poder-fisico, social e econémico — entre as mulheres e os homens em muitas sociedades.
Frequentemente, as mulheres mais jovens ou mais pobres ndo se sentem capazes de resistir a
pressdo dos homens para ndo usarem preservativo.

As dificuldades decorrentes da hierarquizacdo de poderes nas relacbes afetivo-
sexuais, suprimindo efetivos canais de comunicacdo sobre a sexualidade entre parceiros,
resultam em justificativa para ndo utilizacdo de préaticas de sexo seguro em relacionamentos
estaveis. No entanto, a configuracdo atual da epidemia de AIDS confirma a falibilidade de tal
comportamento, que impede a reflexdo sobre a sexualidade de mulheres e homens (MAIA,
GUILHEM E FREITAS, 2008).

Em resumo, todos esses fatores significam que como parte de qualquer programa de
prevencdo da AIDS, essas desigualdades estruturais, econdmicas, sociais e culturais precisam

ser avaliadas, além de tratar medicamente aqueles que ja contrairam a doenca.

3.3 A ESF e as Politicas de Prevencéo e Controle do HIV/AIDS

Desde o inicio da epidemia, a prevencdo tem sido uma questdo crucial para 0s

programas de controle do HIV/AIDS. As acgdes de prevencdo das infeccGes sexualmente
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transmissiveis e do adoecimento dependem de um longo processo de aprendizado individual e
coletivo de como lidar com as dificuldades socioculturais, materiais, psicoldgicas e politicas.

Considerando os principios basicos dos SUS e da Constituicdo Federal de 1988 de
universalizacdo, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular, 0s
servicos de Atencdo Bésica devem ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagnostico
precoce, assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de DST, incluindo
o HIV/AIDS, as unidades de referéncia (BRASIL, 1990).

Para que essas acOes possam ser realmente efetivadas, foram estabelecidas politicas
de prevencdo e controle do HIV/AIDS, através da criagdo, em 1986, do Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais, o qual se tornou referéncia mundial no tratamento e atengéo a
AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis. O departamento tem dois grandes
objetivos: reduzir a transmissdo do HIV e das doencas sexualmente transmissiveis e melhorar
a qualidade de vida das pessoas com DST, HIV/AIDS.

Para alcancar resultados junto a sociedade, o departamento vem priorizando grandes
processos, tais como: o fortalecimento da rede de atencdo e linhas de cuidado as DST,
HIV/AIDS e hepatites virais; prevencdo, diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV/AIDS,
pelas hepatites virais e redugédo de risco e vulnerabilidade; promocao de direitos humanos e
articulacdo com redes e movimentos sociais; aprimoramento e desenvolvimento da vigilancia,
informagdo e pesquisa e acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos
estratégicos (BRASIL, 2012b).

Dentre as acBes governamentais para monitoramento e controle do HIV/AIDS,
destaca-se a Politica Nacional de Controle do HIV/AIDS, que tem como prop6sito geral
sistematizar as diretrizes que norteiam as a¢des do Programa Nacional de DST/AIDS (PN-
DST/AIDS) acompanhando as tendéncias temporais e espaciais da ocorréncia da AIDS e da
infeccdo pelo HIV, visando orientar as acfes de controle da epidemia em todos 0s niveis de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1999).

De acordo com o PN-DST/AIDS, junto com a terapia antirretroviral, outros cuidados
sdo fundamentais para a saude dos soropositivos. Nao existem formulas milagrosas para tratar
a AIDS e, sim, uma acdo conjunta, integral, multiprofissional e individualizada, realizada por
profissionais de satde devidamente capacitados (BRASIL, 2009a).

O PN-DST/AIDS, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude (MS), vem estruturando uma Politica de Atencédo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), que propde agregar as acdes de prevencgdo, assisténcia, direitos humanos e

participacdo social (BRASIL, 2007b). O tratamento previsto no Programa Nacional de
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DST/AIDS ndao inclui apenas uma abordagem medicamentosa, mas uma rede de atengéo
integral como: mobilizagdo social como forma de enfrentar preconceitos e discriminagdes; o
acesso a informacéo e a insumos de prevencdo; o estabelecimento de vinculo com a equipe de
salde; a qualidade na assisténcia; o acompanhamento clinico-laboratorial; a adequacdo do
tratamento as necessidades individuais; e o compartilhamento das decisdes relacionadas a
salde, inclusive para pessoas que ndo fazem uso da terapia antirretroviral (BRASIL, 2007b).

Segundo o PN-DST/AIDS, para melhor acompanhamento e prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis existem os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), que
sdo servicos de salde que realizam acOes de diagndstico e prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis. Todos os testes sdo realizados de acordo com a norma definida pelo MS. O
atendimento nesses centros € inteiramente sigiloso e oferece a possibilidade de
acompanhamento por uma equipe de profissionais de salde que orientard sobre o resultado
final do exame, independente dele ser positivo ou negativo. Quando os resultados s&o
positivos, os CTAs sdo responsaveis por encaminhar as pessoas para tratamento nos servigos
de referéncia (BRASIL, 2009c).

Com o objetivo de oferecer uma melhor qualidade de vida possivel aos pacientes e
seus familiares, o PN-DST/AIDS também traz o cuidado paliativo como parte do tratamento
do HIV/AIDS. Esse cuidado se traduz como a atencdo total e ativa aos pacientes que
apresentam sintomas desagradaveis de dificil controle, tais como dor e outros sintomas
fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais, além do suporte para ajudar a familia a enfrentar a
doenca, assim como o cuidado ao cuidador. Para isso, a equipe de cuidados paliativos é
multiprofissional e deve ser minimamente composta de médico, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, psiquiatra, dentre outros (BRASIL, 2009a).

Constata-se que algumas estratégias especificas sdo primordiais para a melhora da
adesdo e 0 sucesso no tratamento, como o aporte de informacBes, grupo de adesdo,
atendimento individual, atividades de sala de espera, rodas de conversa e o0 Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (BRASIL, 2007b).

Muitos esforcos tém sido implementados para a incorporacdo efetiva das acdes de
prevencdo e controle do HIV/AIDS e outras DSTs no &mbito da atencéo a satde. Com relacdo
a Atencdo Baésica, salienta-se que ela tem grande importancia para a promoc¢éo dessas acoes,
uma vez que possui uma rede de servigos capilarizada em todo o territorio nacional, e suas
equipes trabalham com enfoque na promogdo da salde, tendo uma grande inser¢do na
comunidade (BRASIL, 2006Db).
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A partir de 1994, o MS iniciou o desenvolvimento da ESF, que nessa época tinha o
cardter de Programa de Saude da Familia (PSF). Um dos objetivos principais da ESF é
contribuir para a orientacio do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas
unidades bésicas de satde, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a
populacdo. Reorganiza a Atencao Bésica substituindo o modelo tradicional, hospitalocéntrico,
que prioriza acles curativas, realizadas principalmente em ambiente hospitalar (BRASIL,
2000).

A ESF se caracteriza inicialmente por ser a porta de entrada do SUS, bem como ser 0
eixo central da organizagdo do sistema, compreendendo um conjunto de acBes de carater
individual e coletivo, a cargo das Equipes de Saude da Familia (EqSF) e de Saude Bucal e dos
ACS. Através de acdes de promocdo da salde, prevencdo de agravos e tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde da populacdo atendida, a ESF busca concretizar os
principios de integralidade, universalidade e participacdo social do SUS (BRASIL, 2008).

As praticas de saude da ESF devem ser organizadas na Atencdo Basica, em territorio
definido, desenvolvendo a¢6es focalizadas na saude e dirigidas as familias e ao seu habitat de
forma continua, personalizada e ativa, com énfase na promocao e prevencdo, porém, sem
descuidar do curativo/reabilitador, tendo alta resolutividade e baixos custos diretos e indiretos,
quer sejam econdmicos ou sociais, articulando-se com outros setores que podem determinar
as condicdes de salde de uma populacao.

No ano de 2006, através da Portaria 648/GM, foi aprovada a Politica Nacional de
Atencdo Basica, que indica um conjunto de a¢Bes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdao de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. O desenvolvimento dessas a¢fes requer o
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, voltadas a populacfes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que
vivem essas populacdes (BRASIL, 2006d).

Alguns pressupostos devem orientar essas praticas: o reconhecimento da saide como
um direito de cidadania e que expressa a qualidade de vida; a eleicdo da familia e de seu
espaco como nucleo basico de abordagem no atendimento a salde; a democratizagdo do
conhecimento do processo saude/doenca, da organizagdo dos servicos e da produgdo da saude;
a intervencdo sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta; a prestacdo de

atencdo integral, continua e de boa qualidade nas especialidades basicas de saude a populagéo
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adscrita, no domicilio, no ambulatério e no hospital; a humanizacdo das praticas de saude e a
busca da satisfacdo do usuério através do estreito relacionamento da equipe de salde com a
comunidade; o estimulo a organizacdo da comunidade para efetivo exercicio do controle
social e o estabelecimento de parcerias buscando acGes intersetoriais (BRASIL, 2006c¢).

Assim, a Atencdo Bésica organizada pela ESF € orientada pelos principios do SUS:
da universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢do do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

A ESF configura-se em uma nova concep¢do de trabalho, uma nova forma de
vinculo entre os membros de uma equipe e a populagdo atendida, diferentemente do modelo
biomédico tradicional, permitindo maior diversidade e liberdade das agdes. Para isso, fazem-
se necessarias mudancas profissionais significativas nas abordagens individual, da familia e
da comunidade, e para que ocorra, de fato, a efetiva implantacdo de um novo modelo de
atencdo a saude, a EQSF precisa conhecer a realidade da populacéo sob sua responsabilidade,
0s contextos familiares e a vida comunitéria, desenvolvendo um processo de planejamento
pactuado em cada uma de suas fases: na programacdo, na execu¢do e na avaliacdo das agdes
(BRASIL, 2000).

Algumas acdes de promocao da saude e prevencdo ao HIV e outras DSTs séo
norteadas por alguns aspectos dentro da Atencdo Baésica, sendo essa representada pela ESF,
que dizem respeito: a diversidade de orientacdo sexual e estilos de vida, ao diadlogo objetivo
sobre sexualidade e uso de drogas, a concepcdo sobre reducdo de danos na
abordagem/atendimento aos usuarios de drogas, a consideracdo a singularidade de cada
usuario, a articulacdo com a sociedade civil organizada, ao acolhimento e estimulo a testagem
para o HIV, atitudes de solidariedade e antidiscriminatorias e garantia dos direitos individuais
e sociais das pessoas vivendo com HIV/AIDS (BRASIL, 2006b).

O trabalho educativo voltado para a prevencdo do HIV é importante e complexo.
Desta forma, Fernandes (1994) ja destacava a necessidade do aprofundamento de seus
contetdos, propondo em seu estudo trés aspectos a serem avaliados no planejamento dos
trabalhos educativos destinados a prevencdo da AIDS: a informacdo a ser divulgada e seus
efeitos sobre os conhecimentos, as percepgdes e as atitudes da populagédo frente ao HIV; a
facilitacdo da resposta; e a abertura de espacos para reflexdo individual e coletiva. De acordo
com esse autor, 0 que cada um vai fazer em relagdo a AIDS sera sempre uma questao pessoal
e intima. Cabe aos profissionais de salde fazerem a sua parte da melhor forma possivel,

acreditando na capacidade das pessoas de desejarem buscar uma melhor condicéo de vida.
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Por tudo isso, demonstra-se a importancia de haver um olhar mais sensivel por parte
dos governantes, profissionais de salde e da sociedade em geral as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, para que haja o acompanhamento efetivo desses pacientes, visando a

integralidade e melhor qualidade da atencdo em saude.

3.4 Historico dos materiais educativos impressos sobre HIV/AIDS destinados aos

profissionais da ESF

A implementacgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, impulsionada pelo
Movimento da Reforma Sanitéria, trouxe como um dos pontos centrais de suas proposicdes a
necessidade da mudanca no modelo de atencdo. Inicialmente, na primeira década da
implantacdo, a Atencdo Priméaria a Saude, designada nacionalmente de Atencdo Basica, foi
considerada como caminho para alcancar a universalidade das acdes no territério nacional
(TEIXEIRA, 2006). No entanto, naquela conjuntura prevaleceu a concepgdo de atengdo
primaria seletiva, com um conjunto de a¢fes limitadas, muitas vezes focadas no controle de
doencas mais prevalentes e, durante algum tempo, os debates sobre as praticas de salude, na
pauta das politicas, deram lugar aqueles voltados a gestdo e ao financiamento
(GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008).

Considerando Modelo de Atencdo, na perspectiva de Paim (2008), como "conteudo"
dos sistemas de saude, o foco da mudanca seria exatamente as praticas, uma vez que, em seu
conceito, o0 modelo é a forma de se combinar as tecnologias para a resolucdo de problemas e
atendimento as necessidades de salde, tanto individuais quanto coletivas.

Nesse sentido, para o desenvolvimento dessas praticas, as dimensdes politica,
organizacional e técnico-assistencial devem ser consideradas (TEIXEIRA, 2006). A politica
diz respeito aos mecanismos de conducdo do processo de reorganizacdo dos Servigos; a
organizacional se refere a relacdo entre as unidades de prestacdo de servicos; e a técnico-
assistencial perpassa pelas relagdes estabelecidas entre sujeitos e objetos de trabalho.

No sentido da reestruturacdo dos servicos de salde a partir do SUS, foi criado, em
1994, o Programa Salde da Familia (PSF), numa perspectiva focalizadora, a partir do qual se
buscava superar desigualdades no acesso aos servicos de salde e visava o alcance da equidade
dentro do sistema (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Por apresentar caracteristicas distintas dos demais programas e por ter sido

considerado um espago de reorganizacdo do processo de trabalho em sadde, no nivel da
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atencdo bésica, o PSF foi considerado, em 1997, uma estratégia possivel para reorientacdo da
Atencdo Basica e, consequentemente, do modelo de aten¢do a satde no pais (BRASIL, 1997).

Nesse sentido, o processo de trabalho da Estratégia Satude da Familia (ESF) deve se
caracterizar, segundo o documento oficial que a instituiu e, mais recentemente, pela atual
Politica da Atengdo Baésica, pelo desenvolvimento de a¢Bes multidisciplinares, planejadas a
partir das necessidades locais, por meio do diagndstico de salde do territério e
estabelecimento de vinculos entre profissionais e populacdo, com fins de garantir a
efetividade da Atencdo Primaria (BRASIL, 2007).

Entretanto, para que a ESF se constitua em proposta alternativa de modelo de
atencdo, ela precisa ter uma combinacgdo de tecnologias e uma correlacdo de forcas favoraveis
as mudancas, caso contrario, continuara sendo o PSF em sua conformacao inicial, como mais
um programa verticalizado (PAIM, 2008). Além disso, suas acGes deveriam se caracterizar
pela intersetorialidade, educacdo permanente, monitoramento, avaliacdo e estimulo a
participacdo popular, visando a uma melhoria gradativa nas condigdes de vida da populagéo
(BRASIL, 1997).

Em diferentes momentos, desde a implantacdo da ESF, alguns estudos tém apontado
para o distanciamento entre as praticas recomendadas, daquelas que Vvém sendo
implementadas em diversos cenarios (RONZANI, 2003). Alguns autores tém sinalizado sua
incompletude, no que diz respeito a alteracdo do modelo hegemdnico, uma vez que tem sido
insuficiente a mudanca na forma de pensar e fazer no cotidiano das acdes nos diversos niveis
(SOUSA; HAMANN, 2009).

As analises de implantacdo evidenciam que pela prépria caracteristica do programa,
inicialmente focalizado e somado as intensas diferencgas regionais do pais, a implementacédo
da ESF, a partir de 1998, aconteceu em contextos diversificados e com intensidades e
caracteristicas também muito diferenciadas. Inicialmente sua implantacdo acorreu de forma
mais intensa em municipios de grande porte, mas sem atingir boa cobertura. Posteriormente,
inicia-se a implantacdo em municipios menores e, nesse caso, essa implantacdo veio
acompanhada de expansdo da proporcdo de cobertura potencial (PEREIRA, 2006).

Essa também foi diferenciada, tanto em relagéo ao ritmo quanto a proporcdo, entre as
regibes brasileiras e entre os grupos de municipios com maior ou menor renda per
capita(BRASIL, 2006). Além disso, a avaliacdo normativa realizada pelo Ministério da Saude,
referente ao periodo de 1998 a 2002, revela diferencas também na estrutura e no processo de
trabalho entre os municipios e entre as regides do pais (BRASIL, 2004). Tais diferengas

dizem respeito a disponibilizacdo de equipamentos, formas de contratacdo, remuneragéo,
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utilizacdo de mapas da &rea, realizacdo de reunibes com a comunidade, atendimento de
enfermagem, a¢des de vigilancia epidemioldgica, capacitacdo da equipe, apoio diagnostico e
referéncia.

A educacéo dos profissionais € um forte indicador de qualidade, porque representa a
estratégia bésica de formacao dos recursos humanos (FARAH, 2006). A educacdo deve servir
para preencher lacunas do conhecimento, para identificar os possiveis problemas no cotidiano
de trabalho e, com isso, contribui para a transformacdo das praticas profissionais e da
organizacdo do trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Baseado nisso, na descoberta do virus da AIDS, em 1983, e acompanhando a
evolugdo da ESF desde sua implantacdo, em 1998, percebe-se que houve uma quantidade
pequena de publicacdes de materiais educativos sobre a tematica — HIV/AIDS — destinados
aos profissionais de satde da ESF.

Na década de 90, comecam a publicar livros sobre esse tema, dentre eles estdo:
“Plano Estratégico- prevencdo, Controle e assisténcia das DST/AIDS no local de trabalho”
(1996-1998), “Manual de controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis” (1997),
“Manual de diretrizes técnicas para elaboracdo e implantacdo de programas de prevencdo e
assisténcia das DST/AIDS no local de trabalho” (1998), “Guia de Vigilancia Epidemiolédgica”
(1998), “Guia para prestacdo de Servicos em Salde Reprodutiva” (1998), “Caderno da
Atencdo Basica n°18- HIV/AIDS, Hepatites e outras DST” (2006) e o “Guia de Bolso”, que
tem oito edi¢des, sendo a Ultima em 2010.

Avaliando o processo de elaboracdo desses materiais educativos, nota-se que nenhum
foi construido mediante processo participativo e dial6gico, ja que apenas uma quantidade
restrita de profissionais da area da saude participou da criacdo dessas publicacdes. Cabe
salientar que o Guia de Bolso € dirigido especialmente aos médicos, como vem enfatizado em
seu Prefacio, e que todos eles falam do HIV/AIDS dentro do contexto das DSTs, ndo
existindo, portanto, um material educativo que trabalhe especificamente com a tematica do
HIV/AIDS.

Considera-se, desse modo, a publicacdo desses materiais como insuficiente, e reitera-
se a importancia de elaborar um material educativo sobre tal tematica, destinado aos

profissionais da ESF, pois se constitui em importante ferramenta do processo educativo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacao do Estudo/Abordagem

Este estudo se trata de uma pesquisa intervencionista, pois objetivou resolver ou
minimizar uma problematica, atraves do conhecimento e, a partir de uma realidade observada,
com uma ac¢do conjunta, partilhada entre a autora e os profissionais de saude da ESF. De
acordo com Vergara (2011, p.43), a investigacdo intervencionista tem como principal
objetivo:

Interpor-se, interferir na realidade estudada para modificad-la. N&o se satisfaz,
portanto, em apenas explicar. Distingue-se da pesquisa aplicada pelo compromisso

de ndo somente propor resolucBes de problemas, mas, também, de resolvé-los

efetivo e participativamente.

Quanto a abordagem, foi sistémica, com método exclusivamente qualitativo. Para
Minayo (2010), a pesquisa qualitativa consiste no estudo que visa compreender as relacdes de
crencas, percepgdes, opiniGes e interpretagdes dos homens referentes a sua forma de se
posicionar, pensar, sentir e viver, ou seja, € um universo de significados, que corresponde a
processos e fendmenos mais complexos que ndo podem ser reduzidos.

Corroborando com Turato (2011), o método qualitativo é utilizado para estudar a
qualidade do objeto, trata-se de formular um conhecimento em torno das propriedades que lhe
sdo especificas, com o objetivo de apresenta-las em sua esséncia.

Também foi do tipo descritiva, pois visou detalhar uma intervencéo realizada com
profissionais da ESF. De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo, fenbmeno ou estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Cervo, Bervian e Silva (2007) referem, ainda, que nesse tipo de estudo é possivel
observar, registrar, analisar e correlacionar dados ou fatos colhidos da prépria realidade, sem
manipula-los.

Assim, em consonancia com o objetivo geral deste estudo, optou-se por esse tipo de
abordagem, pois ela propicia que os pesquisadores sejam levados a refletir sobre o seu
envolvimento no processo da pesquisa, constituindo-se como participantes ativos, tanto na

construcdo do conhecimento clinico como na pesquisa em si.
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4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Chaval-CE, com a participacdo dos

profissionais da ESF dessa cidade.

4.2.1 O Ceard: contexto nacional e regional

O Ceardé uma das 27 unidades federativas do Brasil. Estd situado na regido
Nordestee tem por limites o Oceano Atlantico a norte e nordeste, Rio Grande do
Norte e Paraiba a leste, Pernambuco a sul e Piaui a oeste. Sua area total € de 148.825,6 km?,0u
9,37% da area do Nordeste e 1,7% da superficie do Brasil (IBGE, 2010).

Figura 1 - Vista de satélite do Estado do Ceard, 2014

Fonte: Google Earth, 2014

A capital e maior cidade é Fortaleza, sede da Regido Metropolitana de Fortaleza
(RMF). Outras cidades importantes, fora da RMF séo: Juazeiro do Norte e Crato, na Regido
Metropolitana do Cariri; Sobral, na regido noroeste; Itapipoca, na regido norte; Iguatu, na

regido centro-sul; Aracati, na Regido do Vale do Jaguaribe; e Quixada, no sertdo. Na RMF,
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cidades importantes como Eusébio, Horizonte, Maranguape, Maracanal e Sdo Goncalo do
Amarante, sede do Porto do Pecém, incrementam o PIB cearense. Ao todo sdo 184
municipios (IBGE, 2010).

E atualmente o décimo terceiro Estado mais rico do pais, sendo o terceiro mais rico
do Nordeste. A capital, Fortaleza, € o0 municipio com o maior PIB do Nordeste, e 0 9° maior
do pais (IBGE, 2010).

Abriga o0 maior parque aquatico da América Latina, o Beach Park, na praia do Porto
das Dunas, que recebe cerca de 1 milhdo de visitantes por ano. O Estado também abriga o
quarto maior estadio de futebol do Brasil, o Estddio Governador Placido Castelo (Casteldo),
que tem capacidade para 67.000 pessoas (BORZACCHIELO, CAVALCANTE, DANTAS,
2007).

O Estado é conhecido nacionalmente pela beleza de seu litoral, pela
religiosidade popular e pela imagem de berco de talentos humoristicos. A jangada, ainda
comum ao longo da costa, é considerada um dos maiores simbolos do povo e da cultura
cearenses. O Ceara concentra 55% de toda caatingado Brasil. Terra de Rachel de
Queiroz, Patativa do Assaré e José de Alencar, o Ceara também descobriu 0s maiores
humoristas do pais, como Renato Aragdo, Tom Cavalcante e Chico Anysio; além do cearense
do seéculo, Padre Cicero; e atores famosos como José Wilker, Gero Camilo e Luiza
Tomé(BORZACCHIELO, CAVALCANTE, DANTAS, 2007).

O topdbnimo Ceara tem varios significados, porém, o mais conhecido e aceito
significa, literalmente, canto da jandaia. Segundo o escritor José de Alencar, Ceara é nome
composto de cemo - cantar forte, clamar, e ara- pequena arara ou periquito (em lingua
indigena). H& também teorias de que o nome do Estado derivaria de Siriard, referéncia aos
caranguejos do litoral (ARAGAO, 1994).

O Cearé é cercado por formacdes de relevo relativamente altas: chapadas e cuestas: a
oeste € delimitado pela Serra da Ibiapaba; a leste, parcialmente; pela Chapada do Apodi; ao
sul pela Chapada do Araripe; e ao Norte pelo Oceano Atlantico. Dai o nome de Depressao
Sertaneja a area central (BORZACCHIELO, CAVALCANTE, DANTAS, 2007).

No litoral, que se estende por 573 km, predominam 0s mangues e restingas,
vegetacdo litorénea tipica, além de areas sem vegetacdo, recobertas por dunas. Mesmo com
altitudes muito pouco elevadas, as pluviosidades e a umidade sdo maiores que na Depressao
Sertaneja. As temperaturas médias variam de 22°C a 32°C. A planicie litoranea possuli
geografia diversificada, o que faz com que o Estado possua praias com coqueirais, dunas,

barreiras (também chamadas falésias por muitos) — pareddes sedimentares que acompanham a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_PIB
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fortaleza
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Beach_Park
http://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_das_Dunas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_das_Dunas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A1dio_Governador_Pl%C3%A1cido_Castelo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Litoral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Religiosidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jangada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caatinga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rachel_de_Queiroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rachel_de_Queiroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Patativa_do_Assar%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_de_Alencar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Renato_Arag%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tom_Cavalcante
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chico_Anysio
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADcero_Rom%C3%A3o_Batista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Wilker
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gero_Camilo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Luiza_Tom%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Luiza_Tom%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aratinga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_de_Alencar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cuesta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_da_Ibiapaba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_do_Apodi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_do_Araripe
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Litoral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manguezal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Restinga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dunas

46

faixa da costa e, em alguns trechos, possuem tons coloridos — e reas alagadas de manguezal,
onde héa grande biodiversidade (SOUSA, GONCALVES, 2002).

As praias mais famosas do Ceara sdo: a Praia de Jericoacoara, a Praia de Canoa
Quebrada e a Praia de Porto das Dunas, dentre outras, as quais se destacam por alcancar fama
internacional. Regionalmente, outras praias destacadas sdo: a Praia das Fontes, Morro Branco,
Icarai, Presidio, Baleia, Flecheiras, Cumbuco e Lagoinha. O litoral cearense é atravessado por
duas rodovias, a Costa do Sol Nascente e a Costa do Sol Poente, que, a partir de Fortaleza,
direcionam-se para o litoral leste e oeste, respectivamente (SOUSA, GONCALVES, 2002).

Segundo estimativas do IBGE (2010), a populacdo cearense € de aproximadamente
8.778.575 habitantes, o que confere ao Estado uma densidade de 58,99 hab./km2. Ha forte
concentracdo populacional na microrregido de Fortaleza (que inclui municipios da Regido
Metropolitana de Fortaleza), com 3.255.701 habitantes; na do Cariri, com 519.055 habitantes;
e na de Pacajus, com 98.390 habitantes. Somadas, possuem 7.875,767 km? (5,3% do total) e
3.873.146 habitantes (46% do total), o que lhes confere uma densidade populacional de
491,78 hab./km2,

As cidades mais povoadas do Estado estdo nessas regibes: Fortaleza (8.001,4
hab./km?), Maracanad (1.908,2), Juazeiro do Norte (1.005,1) e Pacatuba (542,5),
respectivamente. Entre 1998 e 2008, persistiu a concentracdo da populacdo na Regido
Metropolitana de Fortaleza, que cresce a ritmo mais acelerado que a média estadual (1,75%
contra 1,25%, respectivamente) (IBGE, 2010).

Os principais hospitais publicos do Estado estdo concentrados na Capital.
Atualmente, o sistema de salde publica cearense é composto por hospitais municipais e
estaduais, totalizando 164 unidades hospitalares com internacdo e 2.198 sem internagdo. O
Hospital Geral de Fortaleza € o maior hospital publico. O Instituto Doutor José Frota é o
maior hospital de emergéncia. Dois hospitais de grande porte serdo construidos durante o
atual governo do Estado nas regides do Cariri e Sobral, para diminuir a superlotacdo do
sistema de salde cearense. O sistema também é composto por centenas de postos de saude e
centenas de equipes do Programa de Salde da Familiaem quase todos 0s municipios.
O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia esta sendo implantado em todas as regifes do
Ceara. O atendimento médico privado é bastante desenvolvido, com um total de 127 hospitais
(FORTALEZA, 2011).
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4.2.2 Chaval: aspectos socioculturais e econdémicos

Chaval ¢ um municipio brasileiro do Estado do Ceard. Sua populacdo estimada
em 2006 era de 13.348 habitantes. Fica localizado ao norte do estado e encontra-se a 414Km
de distdncia de Fortaleza, capital do estado. Limita-se com o Piaui, separado pelo Rio
Ubatuba(IBGE, 2010).

O topdnimo Chaval ¢é explicado pelo fato de terem achado um molho de chaves nas
margens do rio Timonha. Mas, ha quem diga que o nome vem da palavra “chavala”, que
significa fazenda, em francés. Outra explicacdo seria o uso figurado da palavra "cavalar”, que
significa enorme/descomunal, em alusdo as pedras gigantes encontradas na regido. Sua
denominaco original era Ibassu, depois lbuacl e, desde 1911, Chaval (ARAGAO, 1994).

Figura 2 - Vista de satélite da cidade de Chaval-CE, 2014

Fonte: Google Earth, 2014

Seu clima € tropical quente semiarido, com pluviometria média de 1.030 mm, com
chuvas concentradas de janeiro a abril (CPRM, 1998).

As principais fontes de dgua fazem parte da bacia do rio Coread, sendo as principais
os rios Timonha, Baiacuzinho, Camurupim e rio Ubatuba (também conhecido por Sao Jodo da
Praia), além do riacho Cajueiro. O Acude Italna é acude de grande porte.

O territorio de Chaval tem um relevo plano, com areas de drenagens, e ndo existem
elevagOes superiores a 200 metros. A vegetacdo predominante é a de tabuleiros, ocorrendo

também a caatinga e manguezais em zonas mais restritas(CPRM, 1998). O municipio €
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dividido em trés distritos: Chaval (sede), Passagem dos Vaz e Carneiro (zona rural)
(CHAVAL, 2011).

A economia é baseada na producdo de sal marinho em salinas, na agricultura de
subsisténcia (algodao arboreo, caju, arroz, milho, mandioca e feijdo), na pecuaria (bovinos,
suinos e avicola), e na piscicultura (criatorios de camardo). Existem, ainda, 18 industrias,
sendo doze de extracdo mineral (sal marinho) e seis de moagem e embalagem de sal para uso
na pecudaria. Em seu territorio foram registradas a ocorréncia de ferro, na producéo de 65% em
minérios de hematita com magnesita e na proporcdo de 50% e 30% em Itabirutus (CPRM,
1998).

O turismo também ¢é uma das fontes de renda, devido as belezas naturais: Porto do
Mosquito, banho na Barragem do Caldeirdo, Balneario dos "Urubu”, passeio pelos Rios e
Salinas, visitacdo a Pedra das Carnadbas (com 100 metros de altura), Pedra da Santa, Pedra do
Céu, Pedra da Gruta Nossa Senhora de Lourdes (um santuario no centro da cidade) entre
outras.

De acordo com Chaval (2011), os principais eventos culturais sao:

« Pescaria artesanal de linha (agosto, dia variavel);

o Festa de Nossa Senhora de Lourdes (17 a 27 de novembro);

« Regata de canoas (em um fim de semana, durante os festejos de novembro);
o Festa de Santo Antonio (7 a 13 de junho).

Figura 3 - Vista de satélite da cidade de Chaval-CE, 2014

Fonte: Google Earth, 2014
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4.2.3 Sistema municipal de saude em Chaval

O Sistema Municipal de Sadde de Chaval apresenta capacidade instalada para
realizacdo de servigos basicos em saude. O municipio possui 06 estabelecimentos de salde
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que sdo: 01 hospital
publico e 05 unidades basicas de satde. A gestdo do sistema de salde é de responsabilidade,
em nivel local, do secretario municipal de saude (CHAVAL-CE, 2011).

A Atencao Basica Municipal se consolida através da ESF e se caracteriza como porta
de entrada dos servigos de saude. O municipio de Chaval tem seu territdrio divido em 5 areas
de atuagéo da ESF, sendo que essa tem uma cobertura de 100% da populagdo, com 05 equipes
de saude da familia, 05 equipes de saude bucal (ESB), 33 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Todas as equipes tém a composicdo minima de profissionais estabelecida pelo
Ministério da Salde, totalizando 58 profissionais de saude (CHAVAL-CE, 2011).

Dessas cinco unidades bésicas da ESF, duas estdo localizadas na zona rural e trés na
zona urbana, sendo denominadas de PSF I, PSF 11, PSF I1l, PSF IV e PSF V, sendo que todas
sdo compostas por doze profissionais de salde, exceto o PSF Ill, que tem apenas dez
(CHAVAL-CE, 2013).

Atualmente, o municipio foi contemplado com dois médicos cubanos do programa
Mais Médicos, os demais profissionais de nivel superior sdo efetivos do quadro de pessoal da
prefeitura. Como na grande maioria dos municipios, ainda prevalece a dicotomia assisténcia
médica — salde publica, que reforca um modelo assistencial que mostra acdes pontuais e
desordenadas.

Paradoxalmente, observa-se um processo de trabalho comprometido com a solugéo
dos problemas de saude, a prevencdo de doencas e a promoc¢do da qualidade de vida da
populacéo.

Um desafio sempre presente nas discussdes e reunides mensais das equipes da ESF
com a coordenacdo da Atencdo Bésica e Secretario Municipal de Sadde é a dificuldade na
conducéo dos casos de doencas sexualmente transmissiveis cronicas, tais como: hepatites B e
C, neurossifilis, infecgdo pelo HPV e HIV/AIDS, devido a inexisténcia de um fluxograma na
ESF, sistema de referéncia/contrarreferéncia eficiente, escassez de treinamento para 0S
recursos humanos e insuficiéncia de recursos materiais.

Durante os atendimentos em salde da mulher ou demanda espontanea, contemplados
no cronograma das equipes em apenas um turno o primeiro, e dois o segundo, é possivel

existir a deteccdo dos casos de DSTs e, assim, comecar uma investigacdo mais detalhada. O
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grande empecilho para um desfecho satisfatorio nessas situagBes € a inexisténcia da
contrarreferéncia, o que permite a perda desse individuo na rede.

Somando-se a isso, existe uma continua cobranca dos profissionais de saude por
acOes de educacdo permanente no municipio, 0 que garantiria uma assisténcia de qualidade

aos usuarios atendidos na ESF.

4.3 Sujeito da pesquisa intervencionista

Conforme Gil (2010), universo ou populagdo € um conjunto definido de elementos
que possuem determinadas caracteristicas. Enquanto a amostra é subconjunto desse universo,
que deve ser obtida de uma populacdo especifica e homogénea por um processo probabilistico
aleatdrio, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas do mesmo.

O universo dessa pesquisa intervencionista foram os profissionais da ESF de Chaval-
Ceard, que, atualmente, totalizam 58, sendo: 05 médicos, 05 enfermeiros, 05 odont6logos, 05
técnicos em enfermagem, 05 atendentes de consultério dentario e 33 ACSs.

Inicialmente foi enviado um convite (Apéndice A) para as unidades basicas,
destinado a todos 0s componentes, para que se fizessem presentes em uma sessao grupal, com
local, data e horério definidos. Para os profissionais que aceitaram participar desse trabalho,
no dia da sessd@o grupal foi entregue e realizada a leitura do TCLE (Apéndice B). Nele estdo
explicitados os objetivos da pesquisa e a forma de participacdo. Na sequéncia, foi solicitado o
preenchimento de um questionario para caracterizar profissionalmente os participantes
(Apéndice C).

A amostra desta pesquisa intervencionista, que totalizou 28 participantes, esta

distribuida da seguinte forma, conforme a categoria profissional, apresentada na Figura 4.

Figura 4 - Amostra da pesquisa intervencionista
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Fonte: Dados da pesquisa
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4.4 Periodo da pesquisa intervencionista

O periodo de estudo para elaboracdo da pesquisa teve relacdo direta com o
cronograma estabelecido pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia —Renasf.

Ao longo do ano de dois mil e doze, ocorreram: a escolha do objeto de estudo, o
aprimoramento da escrita do projeto, e a selecdo de referenciais tedricos e metodoldgicos para
qualificacdo do projeto.

Em abril de dois mil e treze aconteceu a qualificacdo da proposta inicial do projeto.
Por sugestdo da banca examinadora, um novo projeto foi elaborado, a fim de contemplar
determinag6es dos examinadores.

Os encontros com os profissionais da ESF foram realizados no inicio de junho do
ano de dois mil e catorze, ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UVA,
finalizando, entdo, com a apresentacdo da dissertacdo de mestrado, prevista para o final de
junho de dois mil e catorze.

4.5 Métodos e procedimentos para coleta de informacoes

Inicialmente, a pesquisadora fez uma pesquisa bibliografica sobre HIV/AIDS e
elaborou uma lista com os conteudos a serem colocados na cartilha (Apéndice D), esses foram
explicitados durante as sessfes grupais, momento em que 0s participantes trouxeram para essa
discussdo seus conhecimentos prévios e suas demandas sobre a tematica. A lista com o0s
contetdos tinha espaco suficiente para que colocassem suas sugestdes para a escrita do
material educativo a ser construido.

As duas sessGes grupais aconteceram em datas diferentes, sendo que a média de
participantes ndo excedeu o numero de vinte, e o tempo ndo foi superior a trés horas, para que
ndo houvesse exaustao e dispersdo dos participantes.

A metodologia participativa foi adotada no desenvolvimento do grupo, devido aos
beneficios proporcionados pela participacdo grupal e na liberdade para expressar duvidas e
emitir opiniGes que tal abordagem permite, além de gerar um clima de liberdade na interacéo
entre eles. Mais especificamente, utilizou-se a metodologia de pesquisa intervencionista.
Entende-se que tal estratégia pode possibilitar a capacidade participativa coletiva, mantendo o
foco da atencdo as necessidades emanadas pelo grupo (VERGARA, 2011). Nesse sentido,
valorizou-se a capacidade de aprendizado dos participantes, considerados atores sociais

ativos, capazes de produzir conhecimento e participar da tomada de decisfes grupais.
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As sessOes grupais visaram, além de aprimoramento de conhecimento dos
envolvidos, a obtencdo de dados para composi¢do do material educativo impresso destinado
aos profissionais de salde, visando ao atendimento de suas proprias demandas.

Todos os encontros foram gravados em audio e video, 0 que permitiu preservar o
conjunto do contetdo trabalhado, para posterior anélise das falas dos participantes.

Por fim, avaliou-se a importancia de validar o teor cientifico do material produzido
junto a um grupo de especialistas. Nesse aspecto, Enkin et al. (2000) constaram a importancia
de disponibilizar aos usuarios apenas 0s materiais educativos que sejam devidamente
qualificados, que contenham informac6es fidedignas e de facil compreensdo. Por essa razéo,
acreditou-se na necessidade de desenvolver estratégias que possibilitassem a construcéo de

materiais cujos conteudos e ilustracBes estejam respaldados em fundamentos cientificos.

4.6 O Processo de Construcdo da Cartilha

4.6.1 A sistematizacao do conteudo

O contetdo da cartilha foi composto tendo como base as demandas dos profissionais
de saude da ESF sobre HIV/AIDS. Na etapa seguinte, de sistematizacdo desse contetdo, foi
realizada uma revisdo da literatura para garantir a fundamentagdo cientifica, pois isso é
condicdo essencial para preservar a seguranca do leitor e definir apropriadamente os conceitos
constantes em um material educativo (ECHER, 2005).

Todo o processo de construcdo desse material educativo foi permeado pela atencéo
voltada a adequacdo da linguagem, de modo a facilitar a compreensao da cartilha por seus
usuarios. O cuidado em relacdo a adequacdo da linguagem, no sentido de facilitar sua
compreensdo, € importante nos trabalhos relacionados a educacdo e promoc¢do da salde.
Nesse sentido, devem ser preferencialmente utilizadas as palavras de uso popular, sobretudo
as coloquiais. O emprego de termos técnicos deve se restringir ao estritamente necessario e,
nesse caso, 0s devidos esclarecimentos devem ser feitos mediante a utilizacdo de exemplos
(DOACK, 1996 apud REBERTE, 2008).

4.6.2 A selecéo e elaboracao das ilustractes

Com o objetivo de tornar a leitura descontraida e de facil compreenséo, considerou-

se a necessidade de incluir algumas ilustracbes no material educativo. Foram incluidas
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ilustracGes prontas, selecionadas a partir de outros materiais, e que as respectivas fontes foram
citadas no produto final. Esse trabalho foi realizado utilizando-se consulta a livros-texto e
imagens disponibilizadas em paginas eletronicas. Essas ilustragdes fundamentaram o trabalho
de arte para a criacdo de ilustracGes originais para a composicao final da cartilha apos ser

concluido o processo de validacéo.

4.6.3 A composicao da cartilha

Na etapa de composicdo da cartilha propriamente dita, foi realizado contato com um
profissional da area da comunicac&o, que realizou o trabalho de edi¢do do material.

Concluido esse trabalho, foi feita a organizacdo estrutural e de formato do material.
Por fim, procurou-se um profissional especializado para realizar o trabalho de diagramacéo e

sua transformacdo para um formato passivel de impresséo.

4.6.4 A validacdo por peritos

Para Morais (2011), tecnologias inovadoras necessitam de avaliacdo para se ter a real
nog¢do do que se esta produzindo.

Validar o conteldo resulta no julgamento de diferentes juizes ou pessoas de
reconhecido saber na area da atitude ou traco que esta sendo medido (CUNHA, 2000).Validar
a aparéncia consiste em avaliar a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreenséo e
forma de apresentacdo do instrumento (POLIT; HUNGLER, 2011). Dessa forma, optou-se
por trabalhar a analise da estrutura, conteudo, linguagem e ilustragBes, segundo a percep¢do
de peritos.

A fase de validacédo por peritos foi desenvolvida com a colaboracdo de profissionais
da area da saude, pois este cuidado é fundamental para valorizar as diferentes perspectivas
envolvidas na atividade de promocéo e educacédo para a saude (ECHER, 2005).

Selecédo dos peritos
Para selecdo dos peritos, utilizou-se instrumento de pontuagdo construido por

Balbino (2014), adaptando-se as necessidades do estudo, que foi desenvolvido conforme

apresentado no Quadro 1.



Quadro 1 - Critérios para escolha dos peritos. Teresina-Piaui, 2014
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Especialista

Pontos

Doutor na Area da Satde

Mestre na Area da Saude

Especialista em Salde da Familia

Experiéncia em Assisténcia a pessoas que vivem com HIV/AIDS

Atuacdo na ESF hé mais de 5 anos

Ensino sobre DST/AIDS

Publicacéo (artigo, livro ou capitulo de livro) sobre HIV/AIDS

N N | N P N DN

Desenvolvimento/orientacdo de pesquisa sobre material educativo vinculado ou ndo a

trabalho de conclusdo de curso/dissertagdes/tese

Desenvolvimento/orientacdo de pesquisa sobre HIV/AIDS vinculada ou néo a trabalho de

conclusdo de curso/dissertacdes/tese

Experiéncia na construcdo ou avaliacdo de materiais educativos ou didaticos

Total

18

Fonte: Dados da pesquisa

O somatdrio dos critérios resulta em 18 pontos. No entanto, a pontua¢do minima para

a selecao dos peritos foi seis. Os peritos foram selecionados por meio da amostragem bola de
neve, sendo essa estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem
encontradas de outras maneiras (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

De acordo com Albuquerque (2009), na amostragem bola de neve, um individuo é
recrutado e, em seguida, indica outras pessoas de seu relacionamento para que também
participem da amostra. Esse procedimento € repetido algumas vezes, até que o tamanho pré-
definido da amostra seja alcancado ou até que a populacao fique saturada (ou seja, se esgotem
0s membros acessiveis da mesma). Assim, quando for identificado um sujeito que se
enquadre nos critérios de elegibilidade estabelecidos, serd solicitado ao mesmo que sugira
outros participantes (POLIT; BECK, 2011). Optou-se por predefinir o tamanho da amostra em
um namero de trés peritos, devido a inexisténcia de financiamento para impressao da cartilha.

Inicialmente, foi feita uma versdo preliminar desse material educativo, a fim de ser
submetido a validacdo pelos peritos. A selecdo dessa amostra ocorreu na cidade de Teresina-
PIl, pois a pesquisadora reside e trabalha atualmente nesse municipio. Apos a aplicacdo dos
critérios de incluséo estabelecidos pelo somatério do Quadro 3, foi feito contato por meio de
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correio eletronico ou telefone e, uma vez aceita a participagdo, agendou-se encontro para
formalizar a participacdo na pesquisa.

No primeiro encontro, foi feita uma explicacdo detalhada da proposta da pesquisa,
seus procedimentos, e reiterada a importancia da colaboracdo de cada perito. Nesse momento,
foi entregue a versdo preliminar da cartilha e o questionario de validagdo (Apéndice E), no
qual os peritos foram solicitados a registrar suas sugestdes, no sentido de aperfeicoar o
material. Esse questionario foi adaptado de outro, que foi utilizado para validar material
educativo destinado a promocdo da salude da gestante (REBERTE, 2008). O referido
instrumento permitiu que os peritos fizessem recomendagfes quanto a estrutura, conteudo,
linguagem e ilustragbes contidas na cartilha. O questiondrio também teve um espago
reservado para o registro de recomendacdes adicionais.

Na sequéncia, foi feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice F), onde estdo explicitados os objetivos da pesquisa e como ocorreria a
participacdo na pesquisa para 0s peritos que aceitaram participar, e solicitada a assinatura no
TCLE. Além disso, foi solicitado o preenchimento de um questionario que caracterizou o
profissional enquanto perito (Apéndice G). Foi pactuado um prazo de uma semana para que
0s peritos pudessem manusear 0 material e responder ao questionario.

Posteriormente, foram marcados encontros individualmente para o recebimento
desses instrumentos e das cartilhas, e obtengéo de esclarecimentos a respeito dos significados
das sugestdes feitas. Uma vez obtidas as sugestBes dos peritos para reformulacdo da cartilha
educativa, elas foram submetidas a um processo de classificacdo, segundo topicos.

ApoOs esse processo, a pesquisadora realizou as adequacGes sugeridas no contetdo e
ilustracbes da cartilha, seguidas do trabalho de edicdo e diagramacdo da cartilha pelos
profissionais de comunicacdo, isso culminou com o desenvolvimento da versdo final da

cartilha.

4.7 Aspectos Eticos do Estudo

O primeiro procedimento ético foi o envio do projeto de pesquisa para a Secretaria
de Saude do municipio de Chaval-CE, ap06s liberacdo (Anexo A), foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral, para aprovagdo e, somente

apos o parecer favoravel, sob nimero 674838(Anexo B), foi iniciada a pesquisa.
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Os participantes da pesquisa/intervencdo e os peritos foram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
emitido em duas vias. A participacéo na pesquisa ocorreu de forma voluntaria.

Além disso, foram assegurados o sigilo das informacdes, anonimato, livre acesso as
informacdes, bem como liberdade para desistir de participar do estudo em qualquer momento.
Os profissionais de saude de Chaval-CE que ndo desejaram participar da pesquisa ndo foram
penalizados. Por fim, foi pedida a autorizagéo para gravar e filmar as sessées grupais.

Somando-se a isso, a pesquisa resguardou os preceitos ético-legais de autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica, recomendados pela Resolugdo n° 466/2012 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O principio da autonomia foi respeitado, pois foram esclarecidos aos profissionais
de saude que possuiam livre arbitrio para decidir participar ou ndo da pesquisa, sendo essa
voluntaria, e que, independente do tempo, poderiam se negar a permanéncia nas sessdes
grupais, sem que isso implicasse em qualquer penalidade. Utilizou-se um gravador portétil,
filmadora e maquina fotogréafica para registrar todas as informagdes, com a anuéncia dos
participantes. Comunicou-se, também, sobre a liberdade de solicitarem esclarecimentos
acerca de quaisquer duvidas durante a participacdo na pesquisa, como também foram
explicados os objetivos, metodologia e a relevancia social da pesquisa (BRASIL, 2012).

Aos profissionais de salde e peritos que aceitaram fazer parte do estudo foi
resguardada a confidencialidade das informacgdes e suas identificacbes. No entanto, 0s
primeiros autorizaram que fossem colocadas suas fotografias na pesquisa.

Com relacdo ao principio da beneficéncia, garantiu-se aos participantes a firmacao
do compromisso de trazer o minimo de risco e 0 maximo de beneficios possiveis, e de ndo
causar danos morais e trabalhistas a eles. Respeitou-se os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como habitos e costumes. As sessdes grupais foram realizadas em
local privativo para o grupo, garantindo-se a confidencialidade do que foi discutido. Além
disso, firmou-se o compromisso de divulgar os resultados com os envolvidos e a gestdo local,
acreditando que este estudo trara contribuicGes no cuidado a pessoas que vivem com
HIV/AIDS (BRASIL, 2012).

Ainda sobre os beneficios do estudo, acredita-se que o sistema de saude de Chaval-
CE foi beneficiado, pois as acOes realizadas trouxeram eco positivo pela forma de sua
implementacdo, ou seja, foram desenvolvidas atividades, com enfoque educativo, que nédo
estavam nas rotinas dos servicos. As sessdes grupais deram oportunidade para o aprendizado

e fortalecimento de atitudes mais assertivas quanto ao cuidado a pessoas que vivem com
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HIV/AIDS. Somando-se a isso, 0 estudo pode predizer melhoria nas estratégias dos servigos
de salde para construir espacos dialégicos, onde haja planejamento estratégico sobre a
tematica abordada, além de gerar reflexdo sobre a ampliacdo de espacos de cuidados que
vislumbrem a qualidade da salde dessas pessoas, indo ao encontro das diretrizes do Sistema
Unico de Salde, que tem como meta a promocdo da salde e a qualidade de vida da
populacéo.

Quanto ao principio da ndo maleficéncia, mostrou-se que o estudo ndo causou
prejuizos aos profissionais de salde que participaram das sessdes grupais e nem para 0S
peritos, ao contrario, a participacdo nos grupos contribuiu para a troca de conhecimentos e
experiéncias acerca da temética proposta (BRASIL, 2012).

Ja no principio da justica, proporcionou-se 0 maior grau possivel de equidade aos
profissionais e peritos que participaram do estudo, ndo obtendo nenhum grau de diferenciacéo
entre eles. Foram explicadas as relevancias sociais, enumerando as vantagens para 0s que

aceitaram participar da pesquisa (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 As sessdes grupais

A abordagem utilizada para solicitar a participacdo dos profissionais de salde da
ESF, nesta pesquisa/intervencdo, deu-se através do envio de um convite a cada uma das cinco
EqSF do municipio de Chaval-Ceara.
Baseado na quantidade de profissionais de cada ESF, formaram-se dois grupos
(Fotografias 1 e 2), que ficaram divididos da seguinte forma:
e Grupo de discussdo I: PSF 1l e PSF V;,
e Grupo de discussdo Il: PSF I, PSF 111 e PSF IV.

Fotografia 1- Grupo de discusséo |

Fonte: Acervo da pesquisadora
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Fotografia 2 - Grupo de discussao Il

Fonte: Acervo da pesquisadora

Os grupos apresentam importancia social bastante relevante em nossa sociedade.
Prova disso € que grande parte das atividades que sao desenvolvidas pelos seres humanos séo
realizadas em grupo. Essa caracteristica peculiar presente nos diversos segmentos da
sociedade esta ligada a propria natureza gregaria do homem (MUNARI; FUREGATO, 2003).

Os grupos de educacdo em salde se constituem em uma pratica de salde
fundamentada no trabalho coletivo, na interacdo e no dialogo entre seus participantes, além
disso, seu carater educativo é exercido bilateralmente, ou seja, aquele que educa é, também, o
que aprende por meio de uma relagdo dialdgica entre diferentes saberes, 0 que o caracteriza
como um processo muatuo, democratico e solidario (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

H&a a perspectiva de que o trabalho com grupos venha a favorecer a troca de
conhecimentos e experiéncias entre seus integrantes, tornando, assim, o ambiente mais
propicio para o desenvolvimento de uma consciéncia critica (OLIVEIRA, 2005).

Considera-se a troca de experiéncias como possivel, a partir do momento em que se
reconhece como importante o saber apresentado pelo outro e, dessa forma, percebe-se como
relevante toda contribuicdo advinda dessa relacdo entre saberes.

Para Carlos (1998), ao participar de um grupo, cada individuo tem a possibilidade de

expressar seu pensamento, dar sua opinido, seu ponto de vista ou seu siléncio. Para alguns
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autores, o trabalho em grupo é uma forma de libertagdo do homem que, sozinho, esta
alienado.

As reunides contaram com uma preparacdo especial, foram necessarios alguns
cuidados que permearam todas as sessdes, como agendamento prévio do local, preparo da sala
(iluminacdo, ventilagdo, cadeiras, espaco adequado),manutencdo do gravador e camera
digital, preparo antecipado do material para cada encontro e organizagao do ambiente.

Os encontros aconteceram na sala de reunides do PSF | e tiveram, em média, duragéo
de trés horas. A realizacdo dessas sessfes grupais (Fotografia 3), feita mediante abordagem
participativa, visou, além da promocéo e educacao para a satde dos envolvidos, a obtencdo de
dados para compor um material educativo destinado aos préprios participantes, visando o
atendimento de suas proprias demandas. Para tanto, as duas sessdes grupais realizadas foram

gravadas em audio e video, 0 que permitiu preservar o conjunto do contetdo trabalhado.

Fotografia 3 - Sesséo grupal

™= =

Fonte: Acervo da pesquisadora

Para que as atividades educativas nos grupos de educacdo em saude sejam realizadas
de maneira satisfatoria, € necessario que se tenha condi¢des adequadas, como uma estrutura
fisica que possibilite a execucdo das atividades de forma tranquila, confortavel e que ofereca
privacidade aos participantes (FREIRE, 1996). E importante que o espaco seja amplo e
ventilado, e que forneca acomodacdo a todos. Além disso, ressalta-se a importancia de se

dispor de material didatico, como recursos audiovisuais, que contribuem para 0 processo
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ensino-aprendizagem (GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006; MUNARI; FUREGATO,
2003).

A localizacdo da sala possibilitou desenvolver os encontros sem interferéncias
externas. O cuidado ao prever o espaco fisico para realizar o grupo mostrou-se fundamental,
pois facilitou o debate, assegurou privacidade, conforto, facil acesso e ambiente neutro.

Foi utilizado um banner (Fotografia 4) que continha uma lista com o0s tdpicos
sugeridos pela autora, esse foi colocado em local estratégico, possibilitando a visualizacéo por
todos os participantes.

Fotografia 4 - Banner com topicos da cartilha

Fonte: Acervo da pesquisadora

No inicio de cada atividade, foi realizada a leitura do TCLE para os profissionais que
consentiram em colaborar, momento em que assinaram o termo, com o devido consentimento
para realizar este tipo de colaboracdo. Nele estavam explicitados os objetivos da pesquisa e a
forma de participacdo. Somando-se a isso, foi solicitado o preenchimento de uma ficha
referente as caracteristicas pessoais e profissionais; também foi entregue uma lista com 0s

topicos escolhidos pela autora para serem contemplados na cartilha, e que tinha espaco
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suficiente para que os participantes colocassem suas sugestfes acerca da construcdo desse
material educativo.

O primeiro grupo foi composto por doze profissionais de salde; e o segundo,
dezesseis. O sexo predominante foi o feminino; a idade dos profissionais variou entre 18 e 40
anos, e mais da metade tem de 6 a 10 anos de formacdo. No que se refere ao tempo de
trabalho na ESF, houve prevaléncia do intervalo de 11 a 20 anos. Quanto ao vinculo
empregaticio, a maioria é efetivo, e apenas sete afirmaram que nunca participaram de algum
curso/palestra sobre HIV/AIDS.

As sessOes desses grupos foram desenvolvidas se utilizando a abordagem
participativa, mais especificamente, a metodologia de pesquisa intervencionista. Essa
estratégia, que possuia caracteristica exploratoria, teve o pressuposto de associar a a¢do com
uma atividade de pesquisa (THIOLLENT, 2005). Entendeu-se que tal estratégia poderia
possibilitar a capacidade participativa coletiva em todo o processo de desenvolvimento do
grupo, mantendo o foco da atencdo as necessidades emanadas pelo grupo. Nesse sentido,
valorizou-se a capacidade de aprendizado dos participantes, considerados atores sociais
ativos, capazes de produzir conhecimento e participar da tomada de decisdes grupais.

Foram adotadas estratégias para efetivar a abordagem participativa, como o incentivo
a expressao de demandas por conteldos. Essa abordagem foi utilizada durante as sessdes
grupais, para que os participantes pudessem sugerir a inclusdo de novos tépicos.

Os grupos podem ser definidos como espa¢os nos quais convivem e interagem
pessoas, conceitos, valores e culturas diferentes. Nesses espacos, cada ator se diferencia e se
reconhece no outro e, por meio da dinamica estabelecida, tem a possibilidade de falar e ser
compreendido, sentir e ser sentido, indagar e ser indagado, enfim, de afetar e ser afetado, com
intuito de estabelecer um processo que gere reflexdo e aprendizado (SILVEIRA; RIBEIRO,
2005).

Na area da saude, 0 grupo € uma constante, tanto no convivio dos profissionais
enquanto  equipe, quanto no papel de instrumento terapéutico ou de
capacitacdo/desenvolvimento de pessoas. Por isso, torna-se importante a formacdo de
profissionais aptos a lidar com os fendmenos grupais, que tenham sua pratica embasada em
referencial tedrico-pratico consolidado (MOTTA et al., 2007).

Percebeu-se que as principais demandas dos grupos eram referentes aos direitos das
pessoas que vivem com HIV, e prevencdo da infeccdo, topicos ja contemplados na cartilha.
Foi feita a sugestdo de substituir o item “Infeccdo HIV/AIDS” por “Diferenga entre HIV e

AIDS”. Outra demanda presente na fala de dois participantes foi a incorporagdo de um



63

fluxograma para o atendimento/encaminhamento das pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS,
especifico para o municipio de Chaval-Ceara.

Com base na crenca de que as demandas originarias dos préprios participantes
devam ser correspondidas, pois esse € um aspecto vital para o éxito de um trabalho de
educacdo e promocao da saude, todas as sugestdes dadas foram atendidas.

Os aspectos da confiabilidade e da espontaneidade que premiaram 0s grupos de
discussdo oportunizaram que cada participante se mostrasse com suas debilidades e
dificuldades. Por intermedio do sentimento de cumplicidade, eles se apoiaram em situacGes
delicadas, nas quais as emocdes e sentimentos pessoais emergiram, havendo respeito entre
todos e desenvolvendo-se uma receptividade mutua, no clima da vivéncia grupal. Estes foram
momentos percebidos como de revitalizacdo, quando eles expressavam seus pensamentos,
despidos de preconceitos, oportunizando ouvir a si proprios e ver seus colegas sob outro
angulo, diferente do profissional que os une.

Ao longo dos encontros, percebeu-se o empenho de cada colaborador em participar,
pois cada um entrou no grupo por interesses proprios e singulares, pelo desejo de auxiliar e de
apoiar este trabalho, de adquirir novos conhecimentos e de realizar trocas. No
desenvolvimento de cada encontro, observou-se o clima de respeito, de acolhimento e de
receptividade, e isso foi um aspecto essencial para a boa convivéncia no grupo.

O encontro de culturas, quando se preza pelo respeito, mostra-se como fortalecedor
do processo educativo, pois 0s agentes podem interagir e negociar perspectivas educacionais,
para mudar a si e suas realidades (BOEHS et al., 2007).

Evidenciou-se que os grupos mantinham espontaneamente discusses produtivas,
gerando um volume consideravel de informacdo. A pesquisadora pdde sentir as qualidades de
um espaco de abertura, autoconhecimento e compartilhamento das ideias. A formacdo em
circulo permitiu a interacdo face a face, o bom contato visual e, ainda, a manutencdo de
distancias iguais entre todos os participantes, estabelecendo o mesmo campo de visdo para
todos.

Esse exercicio facultou também olhar o outro e encontrar similaridades nas
singularidades de cada pessoa envolvida. Foi um espaco integrador e de compartilhamento.
Certamente, despertou para um entendimento da tematica central e descortinou um caminho
que pode auxiliar na conducdo do tema em estudo, tanto na vida pessoal, quanto na vida

profissional dos participantes.
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Ao mesmo tempo, foi notério o interesse que a discussao grupal oportunizou,
abrindo um espaco reflexivo e critico individual. Por outro lado, foi possivel também
amenizar a ansiedade com relacdo a tematica em estudo.

A pesquisadora buscou, ao longo dos encontros grupais, facilitar as discussoes,
encorajando as falas e assegurando espaco para que todas as participantes se expressassem.
Realizou sinteses, retomando o foco da discusséo e confirmando informag@es. Procurou falar
pouco e ouvir mais, fazendo intervencbes, quando necessario, para manter o debate
focalizado. Além disso, era utilizada uma linguagem compreensivel e simples, adequada a
realidade, o que gerou uma pratica mais efetiva nos grupos de discusséo.

Apresenta-se a seguir (Figura 5), o diagrama contendo as caracteristicas gerais dos
grupos de discussdo componentes do estudo.

Figura 5 - Caracteristicas gerais dos grupos de discussao

Espontaneidade

Caracteristicas
gerais dos
grupos

Cumplicidade o
Respeito Confiabilidade

Empenho

Fonte: Dados da pesquisa

Ao final de cada encontro, era oportunizado um ultimo espaco aos participantes,
tanto para acrescentarem, esclarecerem ou mudarem alguma ideia referida na discussao,
guanto para expressarem como se sentiram. Solicitava-se, também, que fizessem sugestfes e
criticas ao andamento das atividades, se desejassem. Encerrava-se com agradecimentos finais.

Acredita-se que o exercicio de ouvir a si mesmo e de ouvir 0s outros, como decorreu
nos grupos deste estudo, € um elemento de conscientizacdo para a pessoa, sobre as préprias
concepgdes. A validade aparece pelo processo organizado, planejado e baseado em um
contrato ético de participacdo, assumido por todos os elementos do grupo. Tal procedimento
permitiu a expressao espontanea e a reflexdo individual e grupal das ideias, assim como a
desconstrucéo e a reconstrucdo de concepcoes.



65

A metodologia participativa adotada no desenvolvimento do grupo foi avaliada de
forma positiva pelos participantes do grupo. A justificativa para essa avaliagdo baseou-se nos
beneficios proporcionados pela participacdo grupal e na liberdade para expressar duavidas e
emitir opinides. Esses fatores promoveram a identificacgdo dos membros do grupo entre si,
geraram um clima de liberdade na interacdo entre eles.

Observa-se, pela avalia¢do, que o exercicio em grupo foi um momento de despertar,
pelas reflexdes que suscitou. Ao mesmo tempo, foi um espaco de prazer.

E pertinente salientar que a utilizagdo dessas sessbes grupais de discussdo,
centralizadas num tema especifico, que foi debatido entre os participantes, foram primordiais
para o alcance do objetivo da pesquisa/intervencéo.

5.2 A versao inicial da cartilha

A primeira versdo do material educativo que foi submetido a validacdo pelos peritos,
consistiu em um material contendo 31 paginas. Essas tinham a dimensdo de 440x200mm,
eram impressas nas cores vermelho e azul, sobre papel couché fosco 150g/ m2, que estavam
presas com dois grampos. O titulo da cartilha era “EDUCANDO PARA A VIDA:
CARTILHA PARA O CUIDADO A PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS”.

O conteudo continha uma apresentacdo inicial e, na sua sequéncia, 0s seguintes
assuntos, que estavam apresentados na forma de tépicos: Diferenca entre HIV e AIDS;
Transmiss&o; Manifestacdes Clinicas; Diagndstico; Tratamento; Prevencio; Aspectos Eticos e
Emocionais relacionados ao HIV/AIDS; Direitos das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS;
Fluxograma de caso suspeito de infec¢cdo pelo HIV na ESF de Chaval-Ceara.

No final da cartilha havia uma lista de bibliografias que tinham sido consultadas para

elaborar o texto e as ilustracdes.

5.3 As caracteristicas dos peritos

Trés profissionais de saude, dentre eles duas enfermeiras e uma assistente social,
colaboraram com a pesquisa, realizando o papel de peritos. Quanto ao sexo, todos eram do
sexo feminino. A idade delas variou entre 31 a 45anos.

As trés detinham o titulo de especialista, nas areas de salde da familia, gestdo em
salde, saude coletiva e saude publica. As enfermeiras tinham o titulo de mestre em

enfermagem, e a assistente social era mestre em saude da familia.
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Os profissionais estavam inseridos em diferentes ambitos de atuacdo no momento da
participacdo no estudo. Todas estavam atuando na area assistencial, no ensino e na pesquisa.
Na area assistencial, desempenhavam funcdes no campo da educacdo e promocao da saude,
assisténcia a mulher, ao homem, ao idoso, a crianca; assisténcia a pessoas que vivem com
HIV/AIDS e outras DSTSs, etc. No ensino, desenvolviam a docéncia em nivel de graduagdo e
pos-graduacdo em universidades publicas e privadas e, na pesquisa, realizavam atividades nas
temaéticas de satde da mulher e saide do adolescente.

Segue abaixo, Quadro 2, com caracterizacdo dos peritos selecionados e suas

respectivas pontuacdes, de acordo com os critérios de elegibilidade propostos anteriormente.

Quadro 2 - Caracterizacao dos peritos participantes e respectivas pontuacoes. Teresina-Piauli,
2014,

Perito 1

Perito 2

Perito 3

Assistente Social

Enfermeira

Enfermeira

45 anos

38 anos

31 anos

Mestre na Area da Saude
(02 pontos)

Mestre na Area da Saude
(02 pontos)

Mestre na Area da Saude
(02 pontos)

Especialista em  Saude

Coletiva (01 ponto)

Especialista em  Salde

Publica (01 ponto)

Especialista em Salde da

Familia (01 ponto)

Experiéncia em Assisténcia
a pessoas que vivem com
HIV/AIDS (02 pontos)

Experiéncia em
Assisténcia a pessoas que
vivem com HIV/AIDS (02

pontos)

*hkkkhkkhkkkkikkkkikhkkkikhikkiik

*hkkkhkhkkkhkhkhkkikhkhkkihkikiiikkx

Atuacdo na ESF ha mais

de 5 anos (01 ponto)

Atuacdo na ESF ha mais de

5 anos (01 ponto)

Ensino sobre DST/AIDS
(02 pontos)

Ensino sobre DST/AIDS
(02 pontos)

Ensino sobre DST/AIDS

(02 pontos)

Publicagéo (artigo, livro ou
capitulo de sobre

HIV/AIDS (02 pontos)

livro)

Publicacdo (artigo, livro
ou capitulo de livro) sobre

HIV/AIDS (02 pontos)

Publicacéo (artigo, livro ou
capitulo de
HIV/AIDS (02 pontos)

livro) sobre

Desenvolvimento/orientacéo
de pesquisa sobre

HIV/AIDS ou ndo, a

*hkhkkkhkhkkkhkhkkkhkhkkkihkhkiikikk

Desenvolvimento/orientacao

de pesquisa sobre

HIV/AIDS ou ndo, a
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trabalho de conclusdo de trabalho de conclusdo de
curso/dissertacoes/tese (02 curso/dissertacOes/tese (02
pontos) pontos)

Pontuacéo: 11 pontos Pontuacéo:10 pontos Pontuacéo: 10 pontos

Fonte: Dados da pesquisa

5.4 As sugestdes dos peritos

A leitura das sugestBes feitas pelos peritos possibilitou verificar que elas diziam
respeito a alteracdes referentes ao texto, a linguagem, as ilustracdes e a avaliacdo geral da
cartilha, cada qual apresentada em seu respectivo quadro.

Na decisdo a respeito da inclusdo ou ndo das sugestdes na cartilha, levou-se em
consideracdo o carater cientifico da mudanca sugerida e as diretrizes proprias ao trabalho

editorial e grafico.

5.4.1 Referentes as informac@es dos texto

Neste topico, foram feitas sugestBes para inclusdo, reformulacdo e exclusdo de
informagdes no texto. No Quadro 3, estdo apresentadas as sugestdes feitas em relagcdo a
inclusdo de informacgbes no texto, segundo o assunto, que foram incorporadas no material

educativo.

Quadro 3 - Sugestdes dos peritos para inclusdo de informag6es no texto, segundo o assunto,
incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para os profissionais da saude que cuidam de
pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

Assuntos Sugestdes

Transmissao Enfatizar transmissdo vertical e em

acidentes de trabalho

Manifestacdes Clinicas Incluir fases clinicas da doenga

Diagnostico Reforcar aconselhamento pré-teste e pos-

teste por profissionais habilitados

Tratamento Recomendar terapias complementares

Citar tratamento cirurgico das alteracfes
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corporais

Prevencéo

Incluir ilustracdo sobre o wuso do

preservativo feminino

Aspectos Eticos e emocionais relacionados
ao HIV/AIDS

Abordar espiritualidade

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 4 estdo apresentadas as sugestfes feitas em relagdo a reformulacdo das

informacdes no texto, segundo o assunto, que foram incorporadas na cartilha.

Quadro 4 - Sugestdes dos peritos para reformulacdo de informacbes no texto, segundo o

assunto, incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para os profissionais da satide que cuidam
de pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

Assuntos

Sugestoes

Transmissao

Explicar/Exemplificar vetores artropodes

Manifestacdes Clinicas

Explicar o significado de linfadenopatia

Explicar sobre Sarcoma de Kaposi

Prevencao

Recomendar o uso de preservativo para
todas as pessoas, inclusive em relagdes de
parceiros soropositivos e ndo so entre as

pessoas sadias.

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 5 estdo apresentadas as sugestbes feitas em relacdo a exclusdo de

informacgdes no texto, segundo o assunto, que foram incorporadas na cartilha.

Quadro 5 - Sugestdes dos peritos para exclusdo de informacdes do texto, segundo o assunto,

incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para os profissionais da saude que cuidam de

pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

Assuntos

Sugestdes

Transmissao

Explicacdo dos estudos sobre transmisséo

pela saliva
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Diagndstico Explicacdo dos grupos de testes para
deteccdo do HIV

Tratamento Detalhes dos medicamentos

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.2 Referentes as ilustracfes

Neste topico, foram feitas sugestdes para a reformulacdo das ilustragdes da cartilha.
No Quadro 6 estdo apresentadas as sugestdes feitas para reformulacdo das ilustragdes, que

foram incorporadas no material educativo.

Quadro 6 - Sugestbes dos peritos para reformulacdo das ilustragdes constantes no material
educativo, incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para os profissionais da satide que

cuidam de pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

llustracoes Sugestdes

Uso do preservativo masculino Aumentar tamanho da figura
Colocar ilustracdo do n6 que deve ser feito

apos sua retirada

Agente etioldgico Melhorar a nitidez da figura

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.3 Referentes a linguagem

Neste tdpico, foram feitas sugestdes para reformulacdo do vocabulério utilizado na
cartilha. Todas as sugestdes quanto a linguagem foram incorporadas, porque se avaliou que as
alteracdes feitas facilitariam a compreensdo do texto e ndo provocariam alteracdes em seu

significado. Elas estdo apresentadas nos Quadros 7, 8 e 9.

Quadro 7 - SugestBes dos peritos para a reformulacdo do vocabulario, segundo a substituicao
de frases constantes no material educativo, incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para os

profissionais da saude que cuidam de pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

Frases da Cartilha Sugestdes

As pessoas portadoras do virus As pessoas que vivem com o HIV
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Cientistas do mundo todo estdo | Cientistas estao trabalhando no

pesquisando uma vacina desenvolvimento de uma vacina

Ter feito sexo desprotegido Ter tido relacbes sexuais sem o uso do

preservativo

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 8 - Sugestdes dos peritos para a reformulacdo do vocabulario, segundo a substituicao
das palavras constantes no material educativo, incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para

os profissionais da satde que cuidam de pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

Palavras da Cartilha Sugestdes
“fala” Orienta
“fomites” Objetos inanimados
“camisinha” Preservativo
“soropositivo” Pessoa que vive com o HIV/AIDS

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 9 - Sugestdes dos peritos para a reformulacdo do vocabulario, segundo a exclusédo de
palavras constantes no material educativo, incluso na Cartilha “Saber Cuidar: cartilha para os

profissionais da salde que cuidam de pessoas com HIV/AIDS”. Teresina-Piaui, 2014.

Palavras da Cartilha Sugestdes
Durante as consultas regulares Durante as consultas
Seringas esterilizadas ou descartaveis Seringas descartaveis

Fonte: Dados da pesquisa

5.5 Opinido dos peritos a respeito da cartilha

Todos os peritos fizeram uma avaliagdo positiva do material analisado e
consideraram importante a decisdo de construir um material educativo impresso, cujo
processo foi caracterizado pela participag¢do ativa dos profissionais de salde da Estratégia
Saude da Familia.

Avaliaram que o trabalho estava bem elaborado e apresentava subsidios para o
cuidado a pessoas que vivem com HIV/ AIDS, os quais poderiam ser utilizados por todos 0s

membros da equipe de Saude da Familia. Houve a consideragdo de que a leitura da cartilha


http://www.suapesquisa.com/o_que_e/vacina.htm
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remetia a uma visao integral e equitativa da infecgéo pelo HIV e possibilitava a visualizagcdo
rdpida de como agir diante de um diagnostico dessa infeccdo na ESF, no municipio de
Chaval-CE.

A apresentacdo do material educativo foi avaliada como boa, e a arte final, excelente.
A linguagem foi considerada de facil compreensdo, aspecto esse considerado vital para

despertar o interesse dos profissionais da ESF.
5.6 A versdo final da cartilha

A versdo final da cartilha, produto desta pesquisa, encontra-se adiante.
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APRESENTACAD

Este material tm coma objetvo ampillar os connedmentos dos profslonals de saide da Esiratéqta
Sade da Familla (ESF) de Chaval-Caard sabre a InfeccA pelo Vinus da munodencléncta Humana (HV] e 3
Sindrome de Imunodeficléncla Adquinda (AIDS), fomacendo subskdios para o culdadd desse plbilca.

E 0 resultado final da dissertag3o apresentada a0 Mestrada Profsslonal em Sadde da Familia, da
Rede Mardeste de Formagao em Sadde da Familla - Renast, nuckatiara Universidade Estadual Vale do Acaral
- LIV, em Zobra-Ceard, 2 qual fol feita com arlentagaa da professara DreEllamy Mazare Oliveira.

A 53 proposta metodolgica conststh ia formagao d grupos cam os profissionals de salde da ESF
i Chaval-CE, onde, 3 partir da discussao sabre a iematica propost, emergiram as demandas dasses sujeltos,
5 quals et contemypiadas neste materal educativo.

A sistematizagho dos conteddos aqul apresentada fol reallzada pefa propria autora que, com esta
publicaglo, pretende contribulr para 3 Capacitardo o0s profssionals de salde, de foma 3 amplar seus
conhecimentos sobre o HIV/AIDS, bam comd sobre o Diretos das Pessas que Vivem com HVVAIDS, Também

ser3 apresentado um FILDOTEm de alendimentn 2 pessoas com diagnasticn de Infec;a pelo HIV na E5F de
Chaval-CE.

E} SARER CLDAR: CARTLHU PR PRCFISSONUAS 0¥ SALIE COUF CLICAM DF PFESCS COM VDS
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Apenas fornecer informagdes sobre HIV/AIDS nao costuma resultar em mudanca de comportamento
entre profissionais, paraisso, faz-se necessdrio que eles participem do processode construcdo do conhecimento
£ que suas demandas sejam atendidas, 56 assim teremos garantia da melhoria da assisténcia prestada aos
Usuarios dos servicos de satde.

Em principio, esta publicacdo  destinada aos profissionais de satde da ESF de Chaval-CE. Noentanto,
as informagdes aqui contidas podem interessar a outros grupos de trabalhadores e de outros municipios,
ja que o HIV/AIDS ndo conhece barreiras de orientagao sexual, género, classe, entre outros fatores; e, nesse
sentido, espera-se que um nimero crescente de pessoas possa se interessar em conhecer as informacdes aqui
apresentadas.

Nesse sentido, 3 ideia central desta cartilha &, objetivamente, transmitir um breve conhecimento
s0bre 0 assunto, e buscar despertar o interesse e a atencao de profissionais da area de satde para o aprofunda-
mento desse tema, o que pode contribuir efetivamente para uma melhor qualidade de vida e reforcar uma
abordagem interdisciplinar e intersetorial no cuidado com as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Aproveito para reiterar meus agradecimentos aos profissionais envolvidos na elaboracio deste
material.

Vanessa Matos Gomes dos 5antos

SABER CLNDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONALS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS @
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1 Diferenca entre HIV e AIDS

A AIDS é uma sindrome (um conjunto de sinais e sintomas) causada por um virus chamado HIV (virus
da imunodeficiéncia humana), o qual ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de
doencas. A AIDS € o estagio mais avancado da doenca que ataca o sistema imunaoldgico.

Ter o HIV ndo € a mesma coisa que ter 3 AID5. Ha muitas pessoas que vivemn com HIV que passam
anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas, podem transmitir o virus a outros, pelas
relagdes sexuais sem o uso do preservativo, pelo compartilhamento de agulhas/seringas contaminadas, ou
de mde para filho durante a gravidez, o parto & a amamentacao. Ter AIDS € quando a pessoa desenvolve as
infecdes oportunistas e adoece, e/ou quando o sistema de defesa estd comprometida.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em 1981, nos EUA, a partir da
identificacdo de um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino com compromeatimento do
sistema imune, o que levou & conclusao de que s tratava de uma nova doenca. Posteriormente, alguns casas,
ocorridos nos Ultimos anos da década 70, foram identificados como tendo sido AIDS.

Mo Brasil, 3 AIDS foi identificada pela primeira vez em 1982 quando do diagndstico em pacientes
homo ou bissexuais.

® SABER CLIDAA: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CUTDAM DE PESS0AS COM HIVAAIDS
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Veja abaixo as mudangas que vém ocomendo
em seu perfil epidemiologico:

« Em sua primeira fase, de 1980 a 1986,

Caracterizava-se pela fransmissao homo/ bissexual H |V AI DS
masculing, de escolaridade elevada;

« Em sequida, de 1987 3 1991, caracterizava-
5e pela transmissao sanguinea e pela participacao de
usudrios de drogas injetdveis - UDI, dando inicio, nessa
fase @ um processo mais ou menos simultaneo de
pauperizacao e interiorizacao da epidemia;

« Nos Ultimos anos, de 1992 até os dias atuais, um grande aumento de casos por exposicao

heterossexual vem sendo observado, assumindo cada vez maior importancia o nimero de casos em mulheres
(feminizaco da epidemia).

+Hoje, a principal via de transmissao em crescimento & a heterossexual.

SABER CUDIAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUIDE QUE CLIDAM DE PESSOAS COM HIVAIDS @



HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

0 HIV € um virus RNA, que pertence a subfamilia
lentivirus dos retrovirus humanos, existem dois tipos de
HIV: HIV-1 (responsavel por quase todos os casos) & o HIV-
2 (encontrado principalmente no oeste da Africa, divididos
em diferentes subtipos.

0 perfodo de incubacdo definido como o tempo
decorrido entre a infeccao e o inicio dos sinais &/ou sintomas
Clinicos é de dificil determinacdo, por ser desconhecido
0 momento exato do contdgio, e porque neste periodo
da histdria natural da infeccdo HIV/AIDS, poucas pessoas
procuram assisténcia 4 satide. Embora as taxas de progressao
para a AlDS apresentem ampla variacao entre os individuos
infectados pelo HIV o tempo médio entre a infeccdo e o
desenvolvimento da AIDS era de aproximadamente 10 anos,
Na era pré-intervencao.

SABER CLIADAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUIDE QUE CUIDAM DE PESS0AS COM HIV/AIDS

79



2 Transmissao

Existem diversas formas de transmissdo do HIV, pois ele estd presenta no esperma, secregoes
vaqginais, sangue, leite materno e liquido amnidtico. As principais formas de transmissao sao: sexual, sanguinea
evertical, abrangendo a transmissao da mae para o filho durante a gestacdo, 0 parto ou a amamentacao. Além
dessas formas mais frequentes, pode ocorrer também a transmissao ocupacional, ocasionada por acidentes
de trabalho, em profissionais da drea da salide que sofrem ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes
contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV.

Transmissao Sexual

E essa a principal forma de transmissdo do HIV no Brasil e no mundo, sendo a transmisséo
heterossexual considerada pela OMS, como a mais frequente, do ponto de vista global.

(s fatores que aumentam o risco de transmissao do HIV numa relacdo heterossexual sao:
a) Alta viremia (durante a fase da infeccdo primdria e na imunodeficiéncia avancada);

b) Relacdo anal receptiva;

{) Relagdo sexual durante a menstruacao;

d) Presenca de outra DST.

SABER CUIDIAR: CARTILHA PARA POOIRSSIONAIS E SAUDE QUE CUIDAM DF PESSCMS COM HIV/AIDS @
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Transmissao Sanguinea

A transmissao por meio da transfusao de sangue
¢ derivadaos tem apresentado importancia decrescente nos
palses industrializados e naqueles que adataram medidas
de controle de qualidade do sangue utilizado, como 0 Caso
do Brasil.

0 uso de drogas injetdveis, associado ao
compartilnamento de seringas & agulhas, apresenta alta
probabilidade de transmissao sanguinea do HIV. Esse
tipo de transmissao vem crescendo em varias partes do
mundo, como Asia, América Latina e Caribe. No Brasil, essa
transmissao vem aumentando nas dreas da rota do tréfico
de drogas, principalmente nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oaste,

SABER CLIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESS0AS COM HIV/AIDS
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Transmissao Vertical

A transmissao vertical pode ocorrer durante a gestacao,
durante o parto ou apds 0 nascimento, pelo aleitamento materna.
A transmissao intrauterina & possivel em qualquer fase da gravidez,
porém, é menos frequente no primeiro frimestre. O risco de
transmissao do HIV da mae para o filho pode ser reduzido em até
67% com 0 uso de AZT durante a gravidez e o parto, associado a
administracdo da mesma droga ao recém-nascido por seis semanas.
Atransmissao pelo leite materno & evitada com o uso de aleitamento
artificial ou de bancos de leite humano que fazem aconselhamento
e triagem das doadoras.

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUIDE QUE CUIIAM CE PESSOAS COM HIVAIDS ®
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Transmissao Ocupacional

A transmissdo ocupacional ocore quando
profissionais da drea da saude se ferem acidentalmente com
instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue
de pacientes que vivem com 0 HIV.

Estima-se que o risco médio de contrair 0 HIV, apds
Uma exposicao percutanea ao sangue contaminado, seja
de aproximadamente 0,03%, aumentando esse risco para
aproximadamente 0,1% no caso de exposi¢do de mucosas.

Os fatores de risco identificados como favorecedores deste tipo de transmissao, sao:
a) A profundidade e extensao do ferimento;
b) A presenca de sangue visivel no instrumento que produziu o ferimento;

C) A exposicao envolvendo agulha inserida diretamente na veia ou artéria de paciente que vive com
oHIV;

d) O paciente, fonte da infeccao, ter evidéncias de imunodeficiéncia avancada.

@ SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONALS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS
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AIDS \
ASSIM NAO PEGA ‘ )

\~_/
BELIO NA BOCA TALMERES
+ Beijonorosto; ‘
« Masturbacao a dois;
+ Uso de copos ou pratos de outras ABRACO E APERTO DE MAOS PELO AR

pessoas e outros objetos inanimados;

« Suor, saliva, urina e ldgrimas;

« Sabonete, toalha, piscina;
PICADA DE INSETO BANHEIRO

®

DOACAODESANGUE ~ USANDO CAMISINHA

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS @
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AIDS

ASSIM PEGA

if

SEXO SEM CAMISINHA SEXO ANAL SEM CAMISINHA
SEXO ORAL SEM CAMISINHA COMPARTILHAR SERINGAS

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONALS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS
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3 Manifestacoes Clinicas

[Jma pessoa que vive com o HIV pode ficar até 10 anos sem desenvolver a doenga e apresentar seus
principais sintomas. 150 acontece, pois o HIV fica “adormecido” e controlado pelo sistema imunoldgico do
individuo. Quando o sistema imunaoldgico come(a a ser atacado pelo virus de forma mais intensa, comegam
asurgir os primeiros sintomas.

Ainfeccdo pelo HIV pode ser dividida em quatro fases clinicas:

1) Infeccao Aguda;
2) Fase Assintomatica;
3) Fase Sintomatica Inicial ou Precoce;

4] AlDS.

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONALS CE SACIDE QUE CLAAM DE PESSCWS COM HIV/AIDS @
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Infeccdo Aguda

Ainfeccao aguda, também chamada de sindrome da infeccdo retroviral aguda ou infeccao primaria,
ocorre em cerca de 50% 3 90% dos pacientes.

« Febre; + SUores noturnos;
. Fadiga; + Ulceras orais e genitais.
+ Exantema;

+ Cefaleia;
« Linfadenopatia; { b
+ Faringite; ‘

« Mialgia/artralgia;

« Nausea, vémito e/ou diarreia;

SABER CLIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DF SAUCE QUE CLIDAM OF PESS0AS COM HIVAIDS
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Fase Assinfomatica (Laténda Clinica)

Ma infeccao precoce pelo HIV, também conhecida como fase assintomatica, o estado dinico basico
& minimo ou inexistente. Alguns pacientes podem apresentar uma linfadenopatia (aumento dos ganglios
linfaticos/ inguas) generalizadas persistentes, “lutuante” e indolor.

Fase Sintomética Inicial (ou Precoce)

Mestafase, apessoaquevive com o HIV pode apresentar sinais e sintomas inespecificos de intensidade
varidvel, além de processos oportunistas de menor gravidade, principalmente na pele e nas mucosas. As
alteraches mais frequentes sao:

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROASSIONAIS DF SADDE QUE CLIDAM DF PESSOAS COM HIV/AIDS @



SABER CLDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONALS DE SAUDE QUE CLIDAM DF PESSOAS COM HIV/AIDS

Sinais e Sintomas Inespecificos

« Sudorese notuma;
« Fadiga;

« Emagrecimento.

Processos Oportunistas de menor gravidade

Candiadiase Oral e Vaginal (inclusive a recorrente);

Infeccies Oportunistas

Gengivite;
Ulceras Aftosas; + Virus
Diarreia;

Sinusopatias;

Herpes Simples Recorrente;

Herpes Zoster,
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AID5: Doencas Oportunistas

Umavez instalada a AIDS, as pessoas que vivem com o HIV apresentam sinais e sintomas de processos
oportunistas, representados principalmente pelas sequintes doencas:

« InfeccOes oportunistas (pneumaonias, meningites e enterites);

« Tumores (sarcoma de Kaposi - tipo de cancer que causa lesdes na pele, intestino e estémago - e
linfomas);

« Alteracoes neuroldgicas induzidas pelo HIV.

Doencas oportunistas 530, portanto, as que se desenvolvem em decorréncia de uma alteracao
imunitaria do hospedeiro,

SARER CUNDAR: CARTILHA FARA PROFSSIONAIS DE SALDE QUE CLIDAM DF PESSOAS COM HIV/AIDS
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4 Diagnéstico

+ =
FiqueSabendo

Saber do contagio pelo HIV precocemente aumenta a
expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV. Além disso,
as maes que vivermn com HIV t8m 99% de chance de terem filhos

sem o HIV, se sequirem o tratamento recomendado durante o pré-natal, parto & pds-parto. Por isso, se vocé
Passou por uma situacao de risco, como ter feito sexo sem o uso do preservativo ou compartilhado seringas,
faca o exame!

(0 diagndstico da infeccao pelo HIV & feito 3 partir da coleta de sangue. Estes testes sdo realizados
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Os exames podem ser feitos inclusive de forma anénima.
Messes centros, além da coleta e da execucao dos testes, ha um processo de aconselhamento, antes e depois
do teste (aconselhamento pré e pds-teste), para facilitar a correta interpretacao do resultado pelo paciente.

A infaccao pelo HIV pode ser detectada com, pelo menos, 30 dias, a contar da situacao de risco. Isso
porque o exame (o laboratorial ou o teste rdpido) busca por anticorpos contra o HIV no sangue. Esse perlodo
& chamado de janela imunoldgica.

As técnicas rotineiramente utilizadas para o diagndstico da infeccdo pelo HIV s3o as baseadas na
deteccao de anticorpos contra o virus, os chamados testes anti-HIV.

SARER CUTDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CLIDAM DE PESSOAS COM HIVVAIDS



Essas técnicas apresentam excelentes resultados. Além de serem menos dispendiosas, sao de escolha
para toda e qualquer triagem inicial.

Teste rapido

Possui esse nome, pois permite a deteccdo de anticorpos anti-HIV na amostra de sangue do paciente

em até 30 minutos. Por isso, pode ser realizado no momento da consulta. Os testes répidos permitem que o
paciente, N0 Mesmo momento em que faz o teste, tenha

conhecimento doresultado e receba o aconselhamento pré
& pas-este.

0O teste ripido & preferendalmente adotado em
populacdes que moram em locais de dificil acesso, em
gestantes que nao fizeram o acompanhamento no pré-
natal e em situacdes de acidentes no trabalho. Eles sao de
facil execucao e leitura visual,

JO0L000-400.009 bigasileirid
e ofiecem seremm HIV

SABER CLADAR: CARTILHA PARA PRORSSIONAIS D SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIVAIDS @
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Aconselhamento Pré e Pds-teste

0 processo de aconselnamento inclui componentes educativos, de avaliacao derisco e de apoio
emocional.

Mo momento educativo, hd a troca de informacGes sobre HIV/AIDS e outras DST o esclarecimento de
duvidas, orientacdo e demonstracdo do uso correto do preservativo (masculing e femining), esclaredimento
sobre o teste antiFHIV e informacdo sobre a3
disponibilizacdo de insumas de prevengao.

A avaliacdo de risco consiste num didlogo
objetivo sobre estilo de vida,exposicoes a situagbes de
risco relacionadas a praticas sexuais e uso de drogas,
levando ofa) usudrio(a) 2 perceber suas praticas de
risco e suas possibilidades de protecdo.

0 apoio emocional implia no :

estabelecimento de uma relacao de confiancacomola) | Quem esta cuidondo de vocé deve respeitar seu
corpo, sud intimidade, sua culturo e religido,

usuariofa) para que este(a) se sinta acolhidof@) e | saus’segredos, suas emocdes & sug seguranc.
atendido(a) nas suas necessidades especificas.

@ SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESS0AS COM HIVAIDS
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0 aconselhamento prée pos-testefeito narede publica de sadde deveser feito apenas por profissional
treinado/capacitado.

No aconselhamento pré-teste & pedida a autorizagdo, por escrito, da pessoa, para solicitar o exame
confirmatdrio da infeccdo pelo HIV ou para realizar o teste rpido.

Em caso de resultado negativo, lembrar que
um resultado negativo nao significa imunidade. Deve-se,
também, discutir estratégias de reducao de riscos que levem
em conta questdes de género, vulnerabilidade, direitos
reprodutivos, diversidade sexual e uso de drogas.Em caso
(e resultado positivo, 0 profissional orienta sobre a doenga
e sell tratamento, 3 prevencdo secundaria, o significado e
utilidade de varios exames laboratoriaise 0s possiveis efeitos
adversos do uso dos medicamentos antiretrovirais. Nesse
momenta, ocorre também o encaminhamento do paciente
para o servico espedializado.

.

Aconselhamento IL

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS D SAUDE QUE CLIDAM DE PESSCAS COM HIVAAIDS @



5 Tratamento

Infelizmente, ainda nao foi encontrada a cura para o HIV/
AIDS. O que se tem hoje sdo medicamentos que fazem o controle
dovirusna pessoa com a doenca, Esses medicamentos melhoram
a qualidade de vida do paciente, aumentando a sobrevida.
Embora eficientes no controle do virus, esses medicamentos
provocam efeitos colaterais significativos nos rins, figado e sistema imunoldgico dos pacientes.

Aderir ao tratamento medicamentoso significa tomar o5 remédios prescritos pelo médico nos
hordrios corretos, manter uma boa alimentacao, praticar exercicios fisicos, comparecer ao servico de satde
nos dias previstos, entre outros cuidados. Quando o paciente ndo segue essas recomendagdes, o HIV pode
ficar resistente aos medicamentos antirretrovirais. E isso diminui as alternativas de tratamento.

Sequir as recomendacoes médicas parece simples, mas & uma das grandes dificuldades encontradas
pelos pacientes, pois interfere diretamente na sua rotina. O paciente deve estar bem informado sobre o
progresso do tratamento, o resultado dos testes, os possiveis efeitos colaterais e o que fazer para ameniza-os.

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE CLIDAM DE PESS0AS COM HIVAIDS
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Tratamento Medicamentoso

Existem, até 0 momento, duas classes de drogas liberadas
para o tratamento anti-HIV:

+  Inibidores da Transcriptase Reversa

,

(

540 drogas que inibem a replicacdo do HIV blogueando a
40 da enzima transcriptase reversa, que age convertendo o RNA
viral em DNA: Zidovudina (AZT), Didanosina (ddl), Zalcitabina (ddC),

Lamivudina (3TC), Estavudina (d4T), Abacavir.

) §
-
L Y

el

(\

. Inibidores da Protease

Estas drogas agem no Ultimo estagio da formacao do HIV, impedindo a acao da enzima protease,
que é fundamental para a clivagem das cadeias proteicas produzidas pela célula infectada em protenas
virais estruturais e enzimas que formardo cada particula do HIV: Indinavir, Ritonavir, Saquinavir, Nelfinavir,
Amprenavir.

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS D SAUIDE QUE CLIDAM DE PESSCAS COM HIVAAIDS @



Apoio social

() suporte social pode ser dado por familiares, amigos, pessoas de grupo religioso ou integrantes de
instituictes, profissionais de servicos de satide e pessoas de Organizacdes da Sociedade Civil (0SC).

Atualmente, existem organizacdes governamentais e nao governamentais que podem ajudar a
pessoa que vive com o HIV/AIDS a enfrentar suas dificuldades e a lidar com situacoes de estresse por conta
da doenca. S3o duas agoes de apoio oferecidas: afetivo-emocional e operacional. A afetivo-emocional inclui
atividades voltadas para a atencdo, companhia e escuta. Ja a operacional juda em tarefas domésticas
U em aspectos praticos do proprio tratamento, Como acompanhar a pessoa em uma consulta, buscar os

medicamentos na unidade de satide, tomar conta dos filhos nos dias de consulta, entre outras. Ambos fazem
COM que a pessoa se sinta cuidada, pertencendo a uma rede social.

A troca de experiéncias entre pessoas que j4 passaram
pelas mesmas vivencias e dificuldades no tratamento, também
conhecido como acao entre pares, também ajuda a promover a
adesdo, pois possibilita 0 compartilhamento de duvidas e solugbes
£ 3 Bmergéncia de dicas e informacdes importantes para todos.
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Terapias Complementares

Algumas teraplas complementares também podem ser utilizadas no tratamento das pessoas
que vivem com HIV/AIDS, como a homeopatia, 0 uso de ervas medicinals, as praticas flsicas, a acupuntura
& as massagens como shiatsu e reflexologla, algumas utilizadas no tratamento dos efeitos colaterals das
medicagdes. Muitas dessas terapias estao disponivels no SUS e fazem parte da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares e podem ser encontradas em varios servicos de satide no pals.

Além disso, o fratamento cirdrgico das alteracfes
corporals para as pessoas que vivem com HIV/AIDS em uso
de terapla antimetroviral foi incluido no SUS em 2004. As
crurgias disponivels no SUS sdo: preenchimento facial com
polimetilmetacrilato, lipoaspiracdo de giba, parede abdominal
e dorso, reducdo de mama, reconstrucdo glitea com prétese
de sllicone e preenchimento perianal com gordura ou
polimetilmetacrilato e tratamento de ginecomastia.
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6 Prevencao

As principais estratégias de prevencdo
empregadas pelos programas de controle envolvem a
promocdo do uso de preservativos, inclusive em relagoes
com parceiros que vivem com o HIV, a promogdo do uso
de agulhas e seringas descartaveis, o controle do sangue
derivados, aadogao de cuidados na exposicao ocupacional
a material biolégico e 0 manejo adequado das outras DST.
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Preservativos

Os preservativos masculinos e femininos sao a tnica barreira comprovadamente efetiva contra o HIV,
e 0 Uso correto e consistente deste método pode reduzir substancialmente o risco de transmissao do HIV e
das outras DST.

O uso reqular de preservativos pode levar ao
aperfeicoamento na técnica de utilizado, reduzindo a frequéncia
de ruptura e escape e, consequentemente, aumentando sua
eficdcia. Estudos recentes demonstraram que 0 uso correto e
sistematico do preservativo masculino reduz o risco de aquisi¢do
do HIV e outras DST em até 95%.
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Uso do Preservativo Masculino

1. Abrao envelope
£om a mao.

4. Depois da relacio sexual,
tire a camisinha com
0 pénis ainda duro.

2. Coloque a camisinha
quando o pénis estiver
duro, antes de iniciar a

@ relagdo sexual (vaginal, 5. Déum né na camisinha
anal ou oral). £ Nnao esqueca que ela sa
pode ser usada uma vez.

3. Aperte a ponta para

sair o ar e desenrole

até embaixo.

6. Depois de usads,
jogue-a nolixo.
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Uso do Praservativo Feminino

1-Retire o preservativo da embalagem e sequre a argola interna com o
polegar e o dedo indicador (fazendo um formato em 8);

2- Aperte aargola Interna e a Introduza na vagina;

3 - Com o dedo indicador, por dentro da camisinha, certifique-se de
que a arqola interna esteja bem no fundo da vagina;

4 - A argola externa deve ficar para fora da vagina. No momento da
penetracao, sequre a argola externa;

5 - Ap6s a relagdo, torca a argola extema e retire o preservativo com
Cuidado. Jogue-0 no lixo.

SABER CUIDAR: CARTILHA PARA PROFISSIONALS DE SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS @



Exposicdo Ocupacional

Embora alguns tipos de exposicao acidental, como o contato de sangue ou secrages com mucosas
ou pele integra teoricamente possam ser responsavels por infaccdo pelo HIV, os riscos sdo Insignificantes
quando comparados com a exposicao percutanea, por meio de instrumental pérfuro-cortante.

Fatores como prevaléncia da infeccao pelo HIV na populagdo de pacientes, grau de experiéncia dos
profissionals de satide no cuidado desse tipo de paciente, uso de precaugdes universais (juvas, dculos de
protegdo, méascaras, aventais, etc.) bem como a frequéncia
de utilizacdo de procedimentos Invasivos, podem também
influir no risco de transmissao do HIV.

0 melo mals eficiente de se reduzr, tanto a
transmissdo profissional-paciente, quanto a paciente-
profissional, basela-se na utilizacdo sistematica das
normas de biosseguranca, determinacao dos fatores
de risco associados e na sua eliminacdo, bem como na
implantacdo da novas tecnologias da instrumentacdo
usadas na rotina de procadimentos invasivos.
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Vacina contra o HIV/AIDS

Clentistas estdo trabalhando no desenvolvimento de uma vacina contra o HIV/AIDS. Porém, existe
uma grande dificuldade, pois o HIV possui uma capacidade de mutacao muito grande, dificultando o trabalho
dos cientistas no desenvolvimento de vacinas.
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7 Aspectos Eticos e Emocionais relacionados ao HIV/AIDS

O cuidar eticamente do outro é uma atitude que leva a reflexao, principalmente quando se reportaao
dia a dia do cuidar de pacientes com HIV/AIDS, pessoas estigmatizadas e discriminadas. Mesmo conhecendo
as formas de contdglo, as pessoas temem o simples fato de tocar o outro, talvez por causa da sociedade
conservadora e autoritdria, que deixa a margem determinados grupos, introjeta-se tais valores, sendo dificil
mudd-los, apesar dos conhecimentos adquiridos.

E preciso repensar a forma de educar, pols, para que 0
cuidado humano seja implementado, principalmente para aqueles
que estdo vivenciando um processo de morbidade, é necesséria a
conscientizagao como valor e imperativo moral, sensibilizacdo e
consequente exercicio.

Ao cuidar de um paciente é preciso que o profissional
0 veja como um ser humano, com suas necessidades bdsicas
afetadas, encontrando-se fragilizado; portanto, merecendo mais
respeito e atengdo. E importante que os profissionals exercitem o
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autocuidado desses pacientes, com o objetivo de incentivarem sua autonomia e autoestima.

A atitude ética do profissional para com o paciente estd presente cada vez que ele reconhece seus
clientes como pessoas iguais a ele, que precisam ser ouvidas e compreendidas para que exista a interacdo €,
por conseguinte, o cuidado efetivo,

Aspectos Emocionais

A AIDS configura a grande pandemia da atualidade. Sua rdpida disseminacao levou ao pénico e a
uma série de problemas socials e psicol6gicos graves, ndo somente para a populacao geral, como também, g,
principalmente, para aqueles que se infectaram com o HIV.

A falta de esclarecimento é, ainda hoje, a grande responsével por situacoes conflituosas pelas quais
passam as pessoas que vivem com o HIV. Existem problemas relacionados ao tratamento que também afetam
essas pessoas, como os diversos efeitos colaterais que, em muitos casos, levam o paciente a uma espécie
de depressao psicoldgica causada por longos periodos de tratamento e constantes retornos ao hospital. Em
muitos casos, isso se assocla ao abandono pelos familiares, perda do emprego e o isolamento. O medo da
morte é outro fator relevante, que leva a gravissimos quadros de angustia.

0 medo e a angustia podem se tornar aumentados, configurando uma situacao estressante. Esse
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tipo de aflicao une-se ao comportamento social das demais pessoas, fazendo com que a soropositividade
para o HIV torne-se equivalente a uma sentenca de morte. Nota-se, com facilidade, que a pessoa com HIV
passa por um nimero muito grande de situacoes estressantes, que sequndo dados atuais, podem contribuir
para a deteriorizacao do sistema imune. Mais especificamente em relacdo as pessoas com HIV, 0 estresse & um
fator que pode ter grande influéncia na evolucao clinica desta infecgdo.

Clinicamente, varios sinais e sintomas de estresse podem ser detectados, tals como: apatia, depressao,
desanimo, sensacao de desalento, hipersensibilidade emotiva, Irritabilidade, raiva, ira, ansiedade. O estresse
ndo 50 se manifesta por esses sintomas, mas também contribui para a etiologia de varias doencas mais graves.

E fundamental que no acompanhamento do paciente com HIV/AIDS, 0s profissionais de satde
considerem as necessidades e as singularidades socloculturais
apresentadas, além do apoio psicossocial para a promogdo da
qualidade de vida.

A espiritualidade se mostra também como um
importante suporte terapéutico para esses pacientes, jd que ela
é um fator importante na maneira como os pacientes enfrentam
a problematica do HIV/AIDS. Portanto, é preciso valorizar a
espiritualidade frente as questoes da infec¢do causada pelo HIV.
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8 Direitos das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS

Pela Constituicdo Brasileira, os portadores do HIV, assim como todo e qualquer cidadao brasileiro,
tém obrigagdes e direitos garantidos. Entre eles: dignidade humana e acesso a saude publica e, por isso,

estdo amparados pela lei. O Brasil possui legislacdo especifica dos grupos mais vulneraveis ao preconceito
¢ a discriminacdo, como homossexuais, mulheres,

neqros, criancas, idosos, portadores de doencas crénicas
infecciosas e de deficiéncia.

Em 1989, profissionais da satide e membros da
sociedade civil criaram, com o apoio do Departamento de

DST, AIDS e Hepatites Virais, a Declaracao dos Direitos / \

’

/

—_—

Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS.
0 documento fol aprovado no Encontro Nacional de ONG
que Trabalham com AIDS (ENONG), em Porto Alegre (RS),
sendo estes seus direitos fundamentais:

\ DIREIT
PARA TODUS!
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| - Todas as pessoas tém direito a informagao clara, exata, cientificamente fundada sobre a AIDS, sem
nenhum tipo de restricao.

II - Os portadores do virus t&m direitos a informagdes especificas sobre sua condicao.

IIl - Todo portador do virus da AIDS tem direito a assisténcia e ao tratamento, dados sem qualquer
restricao, garantindo sua melhor qualidade de vida.

IV - Nenhum portador do virus serd submetido a isolamento, quarentena ou qualquer tipo de
discriminacdo.

V - Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo inico motivo de
serem portadores do HIV, qualquer que seja sua raca, sua nacionalidade, sua religido, sua ideologia, seu sexo
ou orientacdo sexual.

VI -Todo portador do virus da AIDS tem direito & participacao em todos os aspectos da vida social.
Toda agdo que tende a recusar aos portadores do HIV um emprego, um alojamento, uma assisténdia ou a
privé-los disso, ou que tenda a restringl-los a participacao nas atividades coletivas, escolares e militares, deve
ser considerada discriminatoria e ser punida por lei.

VIl -Todas as passoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgaos ou tecidos que tenham
sido rigorosamente testados para o HIV.
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VIIl - Ninguém poderd fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao resultado de
seus testes para a AIDS sem o consentimento da pessoa envolvida. A privacidade do portador do virus devera
ser assegurada por todos os servicos médicos e assistencials.

IX - Ninguém serd submetido aos testes de HIV/AIDS compulsoriamente, em caso algum. Os testes
de AIDS deverao ser usados exclusivamente para fins diagndsticos, para controle de transfusoes e transplantes,
e estudos epidemiolégicos, e nunca qualquer tipo de controle de pessoas ou populagdes. Em todos os casos
de testes, 0s interessados deverdo ser informados. Os resultados deverdo ser informados por um profissional
competente.

X - Todo portador do virus tem direito a
comunicar apenas as pessoas que deseja, seu estado de
satide e o resultado dos seus testes.

XI - Todo portador do virus tem direito a
continuacdo de sua vida civil, profissional, sexual e
afetiva. Nenhuma acao poderd restringir seus direitos
completos a cidadania.
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9 Fluxograma de caso suspeito de infeccao pelo HIV na ESF de Chaval-Ceara
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* (s teste rapidos 1 & 2 devem ser de fabricantes diferentes;
** Em caso de suspeita de infeccao pelo HIV uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o novo enfoque da salde publica, busca-se a participacdo dos individuos na
melhoria das condi¢cBes de vida e saude de forma coletiva, considerando as parcerias
intersetoriais para o aprimoramento das estruturas necessarias para isso.

Sabe-se dos desafios que os profissionais de satde tém que enfrentar diariamente em
funcdo das condicdes precarias do sistema de saude no Brasil. Porém, é necessario que se
superem esses obstaculos, para que se possa atingir o objetivo de desenvolver um trabalho
diferenciado e que promova o crescimento da comunidade.

A experiéncia da construcdo desta cartilha educativa, realizada mediante processo
participativo, dialdgico e coletivo, como preconizado nos fundamentos tedricos atuais em
termos de promocédo a salde, demonstrou que o desenvolvimento deste processo é viavel e
pode ser aplicado na elaboracéo de materiais educativos destinados a educacgéo e promogéo da
salde. Tratou-se de uma perspectiva que valoriza as intera¢fes entre 0s sujeitos do processo
de trabalho (CARVALHO, 2007).

Percebeu-se que a técnica escolhida para este exercicio de pesquisa permitiu que se
desencadeasse a construgdo de novas acdes por parte das colaboradoras deste estudo. Por
meio da reflex&o sobre a infeccdo pelo HIV/AIDS, nas sessfes grupais, os profissionais de
salde criaram condigdes singulares para suas necessidades, desconstruindo e reconstruindo
conceitos. Buscaram em si mesmos as respostas para as indagacdes e inquietacGes que o tema
conjuga. E desse processo emergiu uma série de novos questionamentos sobre suas vivéncias
pessoais e profissionais, diante da temaética.

Esse exercicio com 0s grupos representou uma oportunidade de autoconhecimento,
de autoafirmacdo, de revisdo conceitual e de reflexdo critica acerca das atividades cotidianas
dos profissionais de salude, no que tange ao cuidado a pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Esse resultado reforca uma das vantagens da técnica empregada para coleta de dados do
estudo, que é a de conduzir ao pensamento critico, ou seja, a um processo de desalienacao.

E oportuno referenciar que o processo participativo aplicado metodologicamente
neste estudo, levou a perceber que o tema contém, implicito, procedimentos com regras,
normas, valores e significados culturais instituidos, além de ser permeado por elementos de
natureza ética, tais como respeito, dignidade e compromisso. O conhecimento disso apontou
ou reforcou inquietudes quanto & forma com que o tema tem sido tratado na area da saide. E

alertou para a urgéncia de uma transformacdo em nivel pessoal, profissional e educacional.
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Nesse sentido, permitiu o desvelamento das singularidades presentes na
complexidade cultural do contexto. Trouxe a luz semelhangas, ndo igualdades. E fez
emergirem profundas diferencas nas experiéncias, nos sentimentos e nas expressoes
vivenciadas no fazer dos profissionais de salde da ESF. Percebeu-se que os profissionais de
salde que participaram da pesquisa/intervencdo estavam, de alguma maneira, informados
sobre a infeccdo pelo HIV e AIDS, e as informagdes contidas na cartilha puderam contribuir
para proporcionar maiores esclarecimentos em relacdo aqueles que eles possuiam.

A insercdo desses profissionais no processo de construcdo de materiais educativos,
especialmente pelo fato de estarem atuando na ESF no momento da realizagdo da pesquisa,
promoveu uma critica construtiva, a fim de atender suas proprias expectativas. Foi possivel
perceber que a contribuicdo ativa no processo de construcdo do material teve um significado
importante para esses profissionais, pois eles certamente possuem uma crenca mais profunda
nas potencialidades da cartilha e a adotariam como instrumento de apoio para suas praticas
educativas.

Enfim, a colaboracdo dos profissionais de salde permitiu construir uma cartilha
caracterizada pela compreensibilidade, tanto no que se referiu a linguagem, quanto as
ilustracbes. A possibilidade para a expressdo livre de opinides nas sessbes grupais foi
fundamental, e isso foi garantido a eles, mediante respeito as suas caracteristicas sociais e
culturais, nivel de escolaridade, ocupacao, entre outros, referentes aos aspectos éticos e legais
envolvendo pesquisas com seres humanos.

O procedimento de sistematizacdo do conteldo possibilitou uma revisdo e
atualizacdo do material obtido durante a atividade educativa desenvolvida com o grupo de
profissionais de saude. Os cuidados e orientacdes foram recomendados em funcdo de sua
eficacia comprovada cientificamente, quando possivel, pois cada vez mais tem se defendido
que as praticas em saude devem estar pautadas nas melhores evidéncias, buscando
recomendar aquelas que tenham eficacia comprovada. Entretanto, essas evidéncias devem
estar pautadas na cultura, nas preferéncias do paciente e no julgamento profissional
(PEARSON, 2005).

O envolvimento de profissionais de comunicagdo, mediante a realizagdo do trabalho
editorial e gréfico, desde o inicio do processo, também foi essencial. Nesse trabalho, foi
possivel aliar os conhecimentos técnicos proprios de cada categoria profissional no
desenvolvimento de todas as etapas de construcdo da cartilha. Percebeu-se, desde o momento

do convite e pronta aceitacdo do trabalho, que eram profissionais altamente compromissados
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com seu propdsito, além de terem experiéncia consolidada no desenvolvimento de materiais
educativos voltados para a educacao e a promoc¢éo da salde.

Essa medida tem sido preconizada nos processos de producdo desses materiais no
ambito do SUS, j& que existe uma critica sobre a limitada insercdo desses profissionais em
apenas uma parte das etapas de producdo, constituidas pelo planejamento, execucdo e
avaliacdo dos materiais. Avalia-se que essa insercdo em etapas estanques contribui para um
resultado cujo produto mostra sinais de fragmentacdo, com consequente prejuizo de sua
qualidade final (MONTORO, 2008).

A participagdo dos peritos na validagdo da cartilha possibilitou uma adequagéo do
contetdo ao contexto de trabalho destes profissionais que contribuiram com sugestdes, a
partir de suas experiéncias profissionais. Considerou-se que a realizacdo dessa etapa foi
importante para o aperfeicoamento do material, tendo em vista os diferentes niveis de
formagéo e atuacdo desses profissionais, permitindo abranger fatores importantes, que nédo
haviam sido considerados em sua elaboragdo inicial.

A avaliacdo da cartilha feita pelos peritos demonstrou que o contedo, em relacéo as
informac@es, linguagem e ilustragdes, correspondeu também a realidade deles, enquanto
profissionais de salde. Isso foi constatado pela avaliagdo positiva que eles fizeram da cartilha,
em funcdo da facilidade de compreensdo, dos beneficios percebidos pela aprendizagem e
esclarecimento de duvidas, da sensagcdo de maior confianca em relacdo ao cuidado a pessoas
qgue vivem com HIV/AIDS e da verificacdo da importancia da cartilha. Isso possibilitou,
também, que eles recomendassem que a cartilha fosse disponibilizada para outros municipios
do interior do Ceara, com caracteristicas semelhantes a cidade de Chaval.

Avaliou-se que esse olhar decorreu do fato do contedo ter emergido dos proprios
profissionais da ESF, que estavam compartilhando do mesmo processo de trabalho. A adocéo
de uma metodologia participativa para a eleicdo do contedo, como ocorreu neste caso, foi
fundamental, pois essa abordagem pressupfe a contribuicdo ativa dos sujeitos nos
procedimentos da pesquisa, permitindo chegar ao seu produto. Os conhecimentos séo
construidos na medida em que o0s sujeitos e pesquisadores aprendem juntos e avancam na
resolucdo de problemas. Essa busca de solucBes coletivas e estratégias formuladas levam as
pessoas a trabalharem com base em suas proprias questdes e tentarem equacionar suas
problematicas (EL ANDALOUSSI, 2004).

Pretendeu-se, com a elaboracdo da cartilha, reconhecer as limitacbes do proprio
saber, admitir e validar um outro saber, na identificacdo mais ampla das vivéncias

profissionais e na compreensdo dos contextos de trabalho e dos recursos utilizados nos
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servicos de saude. Essa prerrogativa pressupde a superacdo dos preconceitos incluidos na
estratificacdo de niveis educacionais na ESF, o que implica em respeitar e tentar entender a
fala do outro, a fim de influenciar na producdo de uma nova cultura do setor de satde. Um
aprendizado dessa natureza requer interacGes de saberes e praticas, quer dizer, a interlocucéo
entre os profissionais, técnicos e representantes da populacdo organizada, no dmbito dos
servicos (STOTZ; ARAUJO, 2004).

Perceberam-se, nesse processo, os desafios de lidar com a comunicacdo em saude, a
fim de tornar a cartilha efetiva, ou seja, de que seja compreendida e faca sentido para as
pessoas envolvidas. Reitera-se a importancia do cuidado em garantir uma comunicacéo eficaz
na elaboracdo desta cartilha, tendo em vista a ampla recomendacdo da importancia do
investimento na comunicacado entre profissionais.

Este tipo de perspectiva propde-se a formacdo de uma consciéncia critica voltada
para a transformacdo da realidade social. S0 processos de validacdo da experiéncia de
terceiros e legitimagéo da sua voz e, a0 mesmo tempo, de remogéo de barreiras que limitam a
vida em sociedade, visando, entre outros aspectos, a melhoria da qualidade de vida
(CARVALHO, 2004; MONTEIRO et al., 2006).

Buscou-se, com a criacdo desta cartilha, aperfeicoar o conhecimento dos
profissionais de salde da ESF sobre a infec¢do pelo HIV/AIDS e, assim, oferecer subsidios
para uma melhor assisténcia as pessoas que vivem infectadas por esse virus e, também, servir
como recurso material para o fortalecimento das potencialidades nos servigos de salde.

Espera-se, entdo, que a cartilha produzida seja um recurso amplamente utilizado
pelos profissionais de salde da ESF de Chaval-CE. Esse serd um objetivo que se propde
alcancar mediante sua ampla disponibilizacdo por meio da obtencdo de recursos financeiros
junto a Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal.

Por fim, acredita-se que este estudo possa trazer subsidios para a reflexdo acerca da
importancia do trabalho com grupos para a promog¢do da educacdo em salde e para as
limitagOes das abordagens individualizadas. Evidencia-se, assim, como uma possibilidade na

construcdo de dados em pesquisas qualitativas e na area da saude.
6.1 Uma retrospectiva do caminho percorrido
Chegando ao final dessa caminhada, pontuam-se algumas consideracdes referentes

aos planos, tanto pessoal quanto profissional, que representam 0s ganhos e 0s avangos que 0

exercicio de cursar esse Mestrado proporcionou a autora da pesquisa/intervencéo.
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Em primeiro lugar, o fato de precisar sair de sua cidade natal e ir para outra
desconhecida, além de conviver com pessoas totalmente estranhas, enquanto realizava 0s
créditos tedricos do curso. Isso representou o0 exercicio constante de utilizar/aprimorar sua
comunicacdo verbal, tdo subutilizada ao longo de sua vida. No entanto, oportunizaram-lhe
momentos e espaco para entender, sentir-se, enxergar-se e andar com seus proprios pés.

Em segundo lugar, destaca-se o desafio de elaborar o projeto de pesquisa e, ainda,
enfrentar o Exame de Qualificacdo (EQ). Isso custou grandes periodos de leitura da
pesquisadora; muitas davidas surgiram e, com elas, algumas ansiedades precisaram ser
trabalhadas. Voltou do EQ com algumas certezas, o dobro de ddvidas e um projeto para
refazer, pois a banca examinadora, com sua extrema sabedoria e sensibilidade, avaliou que
seu projeto inicial ndo tinha harmonia com seus anseios, e nao daria respostas a problematica
gue a motivou escolher a tematica- HIV/AIDS.

Iniciou-se um periodo delicado na vida pessoal da autora, que culminou com
momentos frequentes de total falta de estimulo para continuar essa caminhada. Somou-se a
isso, o fato de estar dividida entre quatro cidades, distantes entre si. Residia em Parnaiba-Pl,
trabalhava em Chaval-CE e em Teresina-Pl, e cursava 0 mestrado em Sobral-CE. Apés idas e
vindas, imenso cansaco fisico e mental, optou, entdo, por quebrar o corddo umbilical e ir
morar definitivamente na capital do Piaui, além de sair de licenca de Chaval. Entendeu, afinal,
que tudo isso também fazia parte do amadurecimento, do caminhar.

Registra-se, também, como ganhos dessa caminhada, a oportunidade de produzir
trabalhos e publica-los e/ou apresenta-los em eventos cientificos. Destaca-se a participa¢do no
VI Encontro de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau- UVA,
com o tema: “Interdisciplinaridade e Inovacdo na Pesquisa e na P6s-Graduacao”, onde todos
0s mestrandos apresentaram trabalhos resultantes das atividades do Mestrado.

A conclusdo desta pesquisa, que visou a producdo de uma cartilha educativa com
contetdo significativo e de facil compreensdo, do ponto de vista dos profissionais de salde, e
cuja trajetéria foi permeada pela estratégia participativa, possibilitou realizar uma anéalise
retrospectiva de suas etapas.

No periodo de desenvolvimento das sessdes grupais, 0s encontros, permeados por
trocas e contribuicdes mdatuas, possibilitaram reconhecer a importancia das estratégias
empregadas e das informagGes fornecidas estarem em conformidade com os interesses dos
participantes do proprio grupo. Isso proporcionou reflexos positivos nas praticas desta autora,

enquanto pesquisadora e enfermeira.
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Na fase de revisdo da literatura, crucial para a sistematizacao do contetdo da cartilha,
foi alcangado maior aprofundamento no conhecimento relativo & assisténcia a pessoas que
vivem com HIV/AIDS, que possibilitou um ganho cognitivo importante quanto a este
conteddo. Além disso, esta autora p6de aperfeicoar a maneira de interpretar alguns conceitos,
que foi primordial para a escrita de um texto adequado a realidade dos profissionais de saude
da ESF de Chaval-CE.

O desenvolvimento dos trabalhos, em conjunto com profissionais da area da
comunicacdo, possibilitou trocas de experiéncia muito construtivas e intensos aprendizados no
que diz respeito aos processos de elaborar um texto e realizar a producdo grafica do material
educativo. Este processo, que foi permeado pela criatividade e solidariedade, possibilitou o
reconhecimento de algumas limitacGes pessoais e a necessidade de buscar ajuda de outros
profissionais, cujo esforco realizado em conjunto viabilizou a producéo da cartilha.

Os profissionais que participaram da validagdo da cartilha ndo mediram esforcos para
colaborar em seu aperfeicoamento. Foram contribuices valiosas que, além da troca de
experiéncias, permitiu alcancar uma visdo mais abrangente em relacdo a atividade educativa
no a&mbito da salde e reforcar a crenca na potencialidade da cartilha. A troca de ideias entre
distintos profissionais se revelou um trabalho enriquecedor, pois cada qual deu a sua
contribuicdo, tendo como base as vivéncias do proprio cotidiano. Esse fato reafirma a
importancia do trabalho multiprofissional na educacao e promocao da salde.

Percebe-se, ao final desse percurso, que os percalcos vividos resultam em ganhos
proveitosos, tanto no nivel pessoal, quanto no profissional. Entende-se, também, que este
estudo permitiu fortalecer a relacdo da pesquisadora com a area da pesquisa, além de ter sido
um exercicio pessoal e profissional agradavel e prazeroso, que ampliou a visdo de mundo,
amparada teoricamente.

Para concluir, deve ser ressaltada a importancia desta experiéncia, que foi de grande
valor e significado para todos os envolvidos e, principalmente para esta profissional de salde,
em virtude dos ganhos pessoais e profissionais conquistados no transcurso da pesquisa.

6.2 LimitacOes e Sugestdes da nossa pesquisa/intervencao
A primeira grande limitacdo deste estudo foi a falta de investimento financeiro com a

pesquisa/intervencdo, todos os recursos foram custeados pela autora, desde a sua locomocao,

os lanches ao final das sessfes grupais, materiais didaticos e audiovisuais para realizacdo dos



122

encontros, fotocopias dos recursos impressos e, principalmente, a confeccéo das duas versdes
da cartilha, fato esse que limitou o nimero de peritos.

Outra situacdo limitadora da pesquisa/intervencdo foi a falta de mais profissionais
durante as sessbes grupais, e a auséncia dos profissionais de medicina, que ficaram
impossibilitados de participar desses momentos, pois 0 secretario municipal de saiude néo
permitiu, alegando que ja tinham tidos véarios feriados neste ano e que talvez a populacdo
reclamasse da auséncia de médicos nos postos de saude.

Salienta-se que este material foi produzido em um contexto de uma cidade do
interior, com suas inUmeras particularidades. Essa limitacdo revela que ndo é possivel
abranger tamanha diversidade da realidade dos servigos de saude brasileiros com uma cartilha
padronizada e com caracteristicas da realidade local. Torna-se necessario incorporar as
dimensGes, valores, até mesmo padrdes de linguagem peculiares de determinadas regides
brasileiras para possibilitar sua aplicabilidade em outros locais. Isso requer a adaptacéo
transcultural desta cartilha, ou mesmo a producdo de novos materiais. Retoma-se a
importancia da construcdo coletiva, com participacdo ativa dos agentes envolvidos no
processo, que certamente podera agregar maior valor a este recurso.

Em contrapartida, destaca-se que a realizacdo do trabalho educativo nos grupos pode
incentivar a troca de conhecimentos e o compartilhamento de experiéncias, que podem acabar
por contribuir na mudanca de concepcdes acerca do processo salde doenca.

Com isso, propde-se a realizacdo de maior aproximacdo entre os profissionais de
salde que atuam por meio da pratica educativa na ESF e os modelos de educacdo em saude,
tanto durante a formacdo desses profissionais, quanto por meio de uma estrutura de educagéo
permanente em salde, como forma de proceder a reducdo da lacuna existente entre a teoria e a
pratica educativa, bem como a consolidacdo de processos educativos dialdgicos,
democraticos, problematizadores, politicos e, consequentemente, transformadores.

Por fim, sugere-se que 0os momentos de educagdo permanente sejam realizados em
grupos de discussao, ja que isso possibilita a troca de experiéncias, uma maior interatividade
dos profissionais, visando a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de

salde.
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APENDICE A

Convite para participar do Grupo de Discussao sobre HIV/AIDS

Convidamos vocé, profissional de salde da Estratégia Saude da Familia de Chaval-
CE, para participar de um Grupo de Discussdo sobre HIV/AIDS, que sera
realizado , no
dia__ /junho/2014, as

Ressaltamos que esse grupo tem como intuito principal a criacdo de uma cartilha
sobre assisténcia a pessoas que vivem com HIV/AIDS, a partir da discussdo de assuntos
pertinentes sobre a infecgéo.

Sua presenca € muito importante. Esperamos vocé!

Vanessa Matos Gomes dos Santos
Mestranda da UVA
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacédo da Pesquisa

O senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informac6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine todas as folhas ao final deste documento, com as folhas rubricadas pelo
pesquisador, e assinadas pelo mesmo, na Ultima pégina. Este documento esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o0 senhor(a) ndo

sera penalizado(a) de forma alguma.

Pesquisa: SABER CUIDAR: CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS.

Autores:
Vanessa Matos Gomes dos Santos (mestranda) — vanessa_matosphb@hotmail.com

Eliany Nazaré Oliveira (orientadora) — elianyy@hotmail.com

Esta proposta de pesquisa tem por objetivo geral elaborar uma cartilha destinada aos
profissionais da ESF de Chaval-Ceara para subsidiar a assisténcia a pessoas que vivem com
HIV/AIDS.

Sua participa¢do na pesquisa ocorrerd uma Unica vez, durante uma sessao grupal, que

tera uma duracgdo ndo superior a trés horas e que estara sendo gravada.
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Os riscos relacionados a pesquisa poderdo ser por constrangimento, caso o senhor(a)
se sinta incomodado(a) em participar da discussdo sobre HIV/AIDS.
Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a:
1. O desenvolvimento da ciéncia;

2. A possibilidade de melhoria da assisténcia de pessoas infectadas pelo HIV.

O método utilizado para o aproveitamento das discussdes durante a sessdo grupal €
de natureza qualitativa, que ndo tem a finalidade de contar opinides ou pessoas. Seu intuito €
explorar ideias, experiéncias, comportamentos, emogdes e sentimentos sobre um determinado
assunto que o(a) senhor(a) ird nos passar durante esse momento de discussdo. Nesse sentido, a
sua contribuicdo é extremamente valiosa. A analise dessas informacdes serd interpretativa,
isto &, buscaremos significados das falas descritas para se chegar a uma definicdo das suas
demandas de conhecimento/esclarecimento sobre HIV/AIDS a serem contempladas na
cartilha.

Os resultados do estudo serdo divulgados durante a defesa de dissertacdo da
mestranda Vanessa. Para este evento, vocé recebera comunicado e convite para se fazer
presente. Garantimos que durante estas divulgacGes dos resultados, seu nome serd mantido em
segredo, a ndo ser que deseje que o(a) identifiquemaos.

Finalmente, para que o(a) senhor(a) entenda, a sua participacéo € livre e a retirada de
seu nome como participante ndo trara nenhum prejuizo nas relacoes afetivas que mantém com
os profissionais da ESF. Também desejamos explicar que ndo havera qualquer pagamento a
ser dado por sua participacao.

Gostaria muito de poder contar com sua valiosa participacdo, que desde ja agradeco.
Se aceitar participar do estudo, peco que assine esse termo de consentimento em duas vias.
Uma ficara com a pesquisadora e a outra com vocé.

O pesquisador responsavel por este projeto € Vanessa Matos Gomes dos Santos, cujo
telefone de contato é: (86) 9962-0144 e endereco: Rua Azair Chaib, 363, Teresina-Pl.
Qualquer davida em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité de Etica e Pesquisa, localizado na Avenida Comandante Mauricélio Rocha Ponte, 150
- Derby, CEP: 62.041-040 - Sobral-CE. Fone/Fax (88)3677-4255.

Se precisar entrar em contato comigo ou com minha orientadora, segue 0s contatos:

Aluna: Vanessa Matos Gomes dos Santos
Celular: (86)9962-0144; (86) 8833-7083
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Orientadora: Prof.2 Dra. Eliany Nazaré de Oliveira
Celular: (88)99592122

Atenciosamente,

Vanessa Matos Gomes dos Santos
Pesquisadora, enfermeira e aluna do curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia da
UVA.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , concordo em participar do presente estudo

como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Chaval, de de 2014.

Assinatura do participante
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APENDICE C

Questionéario para caracterizar profissionais de salde da ESF

ALUNA - VANESSA MATOS GOMES DOS SANTOS
TITULO DO TRABALHO - SABER CUIDAR: CONSTRUGCAO DE UMA CARTILHA
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2. ldade: () 18 a 25 anos
() 26 a 40 anos
() 41 a 60 anos
() Acima de 60 anos

3. Profissdo:
() Médico
( ) Enfermeiro
( ) Dentista
( )ACS
() Técnico em Enfermagem
() Auxiliar de consultério Dentario



5.

6.

( ) Outros

Tempo de Formacéo:
( )0a5anos
()6a10anos

( )11 a20anos

( )21 a30anos

() Acima de 30 anos

Tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia:

( )0ab5anos

( )6al10anos
( )11 a20anos
( )21a30anos

() Acima de 30 anos

Vinculo Empregaticio:
( ) Contratado

() Efetivo

( ) Outros

Participou de algum curso/palestra sobre HIV/AIDS:

() Sim
() Néo

136
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APENDICE D

Lista com os contetdos sobre HIV/AIDS a serem discutidos nos grupos

ALUNA- VANESSA MATOS GOMES DOS SANTOS
TITULO DO TRABALHO - SABER CUIDAR: CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS

INFECCAO HIV/AIDS

TRANSMISSAO

MANIFESTACOES CLINICAS

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

PREVENCAO

ASPECTOS ETICOS E EMOCIONAIS RELACIONADOS AO HIV/AIDS
8. DIREITOS DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS.

*ANOTE AQUI SUAS SUGESTOES DO QUE ACRESCENTAR OU RETIRAR DA

CARTILHA SOBRE HIV/AIDS E CRITICAS:

N o o b~ wDd e
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APENDICE E

Questionério para validacdo da cartilha educativa
No caso de existir algum topico em que vocé assinalou “ndo” como resposta, indique a pagina
e o paragrafo, expresse sua opinido e dé suas sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha:
TOPICO 1: Diferenca entre HIV e AIDS
1 Quanto ao conteudo:

a) As informac0es estdo corretas?
Sim () Nao ()

b) As informacGes sao apropriadas ao publico-alvo?
Sim () N&o ()

c) As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () Né&o ()

2 Em relagdo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao plblico-alvo?
Sim () Né&o ()
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b) Todos os conceitos importantes séo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Nao ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () Nao ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opiniéo.

3 Em relacéo as ilustraces (figuras, desenhos):
a)A composicdo visual € atrativa e bem organizada?
Sim () N&o ()

b) A quantidade de ilustracGes é adequada?
Sim () Nao ()

c) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim () N&o ()

TOPICO 2: Transmissao

1 Quanto ao conteudo:

a) As informacoes estdo corretas?
Sim () Nao ()

b) As informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () Nao ()

c) As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () N&o ()

2 Em relagdo a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao plblico-alvo?
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Sim () N&o ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Nao ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () Nao ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opiniéo.

3 Em relacéo as ilustraces (figuras, desenhos):
a)A composicao visual é atrativa e bem organizada?
Sim () N&o ()

b) A quantidade de ilustracGes é adequada?
Sim () N&o ()

c) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim () Nao ()

TOPICO 3: Manifestacdes Clinicas
1 Quanto ao conteudo:

a) As informacoes estdo corretas?
Sim () N&o ()

b) As informac6es sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () Né&o ()

c) As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () Né&o ()

2 Em relagéo a linguagem:
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a) E compreensivel e conveniente ao puablico-alvo?
Sim () Néo ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () N&o ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () N&o ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opinido.

3 Em relacgéo as ilustrages (figuras, desenhos):
a)A composicao visual é atrativa e bem organizada?
Sim () Nao ()

b) A quantidade de ilustracOes é adequada?
Sim () Néo ()

c) As ilustracdes sdo pertinentes?
Sim () Nao ()

TOPICO 4: Diagnostico
1 Quanto ao conteudo:

a) As informac0es estdo corretas?
Sim () N&o ()

b) As informacgdes séo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () Né&o ()

c) As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () Né&o ()
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2 Em relagéo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao puablico-alvo?
Sim () Nao ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Néo ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () N&o ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opinido.

3 Em relacéo as ilustrages (figuras, desenhos):
a)A composicdo visual € atrativa e bem organizada?
Sim () Nao ()

b) A quantidade de ilustracOes é adequada?
Sim () Néo ()

c) As ilustracdes sdo pertinentes?
Sim () N&o ()

TOPICO 5: Tratamento

1 Quanto ao conteudo:

a) As informac0es estdo corretas?
Sim () Nao ()

b) As informac6es sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () N&o ()

c) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () Né&o ()
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2 Em relagéo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao plblico-alvo?
Sim () Nao ()

b) Todos os conceitos importantes séo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Nao ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () Nao ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opiniéo.

3 Em relacéo as ilustraces (figuras, desenhos):
a)A composicdo visual € atrativa e bem organizada?
Sim () N&o ()

b) A quantidade de ilustracOes é adequada?
Sim () Nao ()

c) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim () N&o ()

TOPICO 6: Prevencéo
1 Quanto ao conteudo:

a) As informacoes estdo corretas?
Sim () Né&o ()

b) As informac6es sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () Né&o ()

c) As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
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Sim () N&o ()

2 Em relacéo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao plblico-alvo?
Sim () N&o ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Nao ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () Nao ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opiniéo.

3 Em relacéo as ilustraces (figuras, desenhos):
a)A composicao visual é atrativa e bem organizada?
Sim () N&o ()

b) A quantidade de ilustracBes é adequada?
Sim () Nao ()

c) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim () Nao ()

TOPICO 7: Aspectos éticos e emocionais relacionados ao HIV/AIDS
1 Quanto ao conteudo:

a) As informac0es estdo corretas?
Sim () Né&o ()

b) As informacges séo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () Né&o ()
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c) As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () N&o ()

2 Em relacéo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao puablico-alvo?
Sim () N&o ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () N&o ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () N&o ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opinido.

3 Em relacéo as ilustrages (figuras, desenhos):
a)A composicao visual é atrativa e bem organizada?
Sim () N&o ()

b) A quantidade de ilustracGes é adequada?
Sim () N&o ()

c) As ilustracdes sdo pertinentes?
Sim () Nao ()

TOPICO 8: Direitos das pessoas que vivem com HIV/ AIDS
1 Quanto ao conteudo:

a) As informac0es estdo corretas?
Sim () N&o ()

b) As informagdes séo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () Né&o ()
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c) As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () Nao ()

2 Em relagéo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao puablico-alvo?
Sim () Nao ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Néo ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () N&o ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opinido.

3 Em relacdo as ilustrages (figuras, desenhos):
a)A composicao visual € atrativa e bem organizada?
Sim () Nao ()

b) A quantidade de ilustracGes é adequada?
Sim () Néo ()

c) As ilustracdes sdo pertinentes?
Sim () N&o ()

TOPICO 9: Fluxograma de caso suspeito de infeccdo pelo HIV na ESF de Chaval-

Ceara

1 Quanto ao conteudo:
a) As informac0es estdo corretas?
Sim () Né&o ()
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b) As informacg6es sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim () N&o ()

c¢) As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim () N&o ()

2 Em relacéo a linguagem:
a) E compreensivel e conveniente ao plblico-alvo?
Sim () N&o ()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim () Nao ()

c) Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacgdes contidas neste
topico da cartilha?

Sim () Nao ()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opiniéo.

3 Em relacgéo as ilustraces (figuras, desenhos):
a)A composicdo visual € atrativa e bem organizada?
Sim () N&o ()

b) A quantidade de ilustracBes é adequada?
Sim () Nao ()

c) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim () Nao ()

TOPICO 10: Avaliacio geral da cartilha
Em relacdo a estrutura/formato:

a) O tamanho (dimensdes) do material esta adequado?
Sim () Né&o ()
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b) O tamanho do texto é adequado (nimero de paginas)?
Sim () Nao ()

c) Apresentacdo do material estd adequada (capa, cores utilizadas)?
Sim () N&o ()

d) Opiniao final apds a leitura?

TOPICO 11: Por favor, acrescente alguns outros comentarios relevantes e que nao

foram incluidos neste questionario.
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo da Pesquisa como

Perito

Prezado(a) Senhor(a)

Eu, aluna do curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia, nucleadora UVA,
venho solicitar sua colaboracdo como perito na validacdo de um material educativo para
profissionais de salude da Estratégia Saude da Familia. Esclareco que suas informacgdes a mim
confiadas serdo sigilosas, garantindo o anonimato ao informante. A sua participacdo no estudo
é livre, podendo desligar-se do mesmo a qualquer instante, sem prejuizos a sua pessoa. Os
dados obtidos serdo organizados e apresentados no dia da defesa da dissertacdo. As
informac@es contidas no questionario de validacdo do material serdo transcritas sem qualquer
identificacdo do informante.

O estudo “Saber cuidar: construcdo de uma cartilha para profissionais da saude que
cuidam de pessoas com HIV/AIDS” tem por objetivo geral elaborar uma cartilha destinada
aos profissionais da ESF de Chaval-Ceara para subsidiar a assisténcia a pessoas que vivem
com HIV/AIDS.

Informamos que no caso de divida, o colaborador podera entrar em contato com as
pesquisadoras.

Ainda esclareco que os colaboradores junto & pesquisa ndo sofrerdo qualquer dnus

financeiro e que ndo haverd remuneragdo. A participacdo na pesquisa é livre e de espontanea
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vontade. Toda e qualquer davida verbalizada pelo colaborador aos pesquisadores serdo
esclarecidas.

Gostaria muito de poder contar com sua valiosa participacdo, que desde ja agradeco.
Se aceitar participar do estudo, peco que assine esse termo de consentimento em duas vias.
Uma ficara com a pesquisadora e a outra com vocé.

O pesquisador responsavel por este projeto € Vanessa Matos Gomes dos Santos, cujo
telefone de contato é: (86) 9962-0144 e endereco: Rua Azair Chaib, 363, Teresina-Pl.
Qualquer davida em relacdo aos aspectos eticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité de Etica e Pesquisa, que ¢ localizado na Avenida Comandante Mauricélio Rocha
Ponte, 150 - Derby, CEP: 62.041-040 - Sobral-CE. Fone/Fax (88)3677-4255.

Se precisar entrar em contato comigo ou com minha orientadora, segue 0s contatos:
Aluna: Vanessa Matos Gomes dos Santos
Celular: (86)9962-0144; (86)8833-7083;

Orientadora: Prof.2 Dra. Eliany Nazaré de Oliveira
Celular: (88)99592122

Atenciosamente,

Vanessa Matos Gomes dos Santos
Pesquisadora, enfermeira e aluna do curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da
UVA.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , concordo em participar do presente

estudo como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Autorizo a mengdo de meu

nome enquanto perito nos créditos da cartilha educativa.

Teresina, de de 2014.

Assinatura do participante
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APENDICE G

Questionario de Caracterizacao dos Peritos

ALUNA: VANESSA MATOS GOMES DOS SANTOS

TITULO DO TRABALHO: SABER CUIDAR: CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE CUIDAM DE PESSOAS COM HIV/AIDS
Nome:

Idade:

Profissao

Ano de conclusdo do ensino médio ou técnico:

Ano de concluséo da graduacao:

Area de atuacdo: ( )Assisténcia ()Ensino ( )Pesquisa

Local de trabalho atual:

Trajetoria profissional:

Especializagao:
Especialista em: Ano:
Mestrado:

Area;
Titulo: Ano:

Doutorado:
Area:
Titulo: Ano:
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA
PESQUISA/INTERVENCAO DA SECRETARIA MUNICIPIAL DE
SAUDE DE CHAVAL-CE

N\

O N

Chaval

© POVO ESTA DE vOLTA

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAQO PARA PESQUISA/INTERVENCAO

Pelo presente instrumento de autorizagdo, em resposta a solicitagio de
autorizagdo de pesquisa/intervengdo, recepcionada por esta secretaria nesta data, no que
tange a pesquisa intitulada EDUCANDO PARA A VIDA: PROCESSO
PARTICIPATIVO DE CONSTRUGAO DE UMA CARTILHA PARA ASSISTENCIA
A PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS, deautoria da mestranda VANESSA
MATOS GOMES DOS SANTOS, manifesto-me, DEFERINDO o pleito, desde que
sejam preservadas a identidade de todos os cidaddos envolvidos na pesquisa, sem
prejuizo da observancia de todos os preceitos legais que digam respeito & pesquisa

mencionada.

Assim, solicito, ao final da pesquisa, que seja encaminhada para a Atengéo

Basica, ligada a esta secretaria, cOpias da pesquisa.

Chaval, 26 de margo de 2014.

(88) 88513690
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCANDO PARA A VIDA: PROCESSO PARTICIPATIVO DE CONSTRUGAO DE
UMA CARTILHA PARA ASSISTENCIA A PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

Pesquisador: VANESSA MATOS GOMES DOS SANTOS

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 31219014.7.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 674.838
Data da Relatoria: 04/06/2014

Apresentacao do Projeto:

Estudo do tipo qualitativo com a utilizagdo da metodologia da pesquisa-agéo, a ser realizado com os
profissionais da ESF de Chaval — Cear4, a partir de metodologias participativas envolvendo sessdes
grupais.

Objetivo da Pesquisa:

Estudo com o objetivo principal de elaborar uma cartilha destinada aos profissionais da ESF de Chaval -
Ceara para subsidiar a assisténcia a pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos e como beneficios a possibilidade de melhoria da assisténcia de
pessoas infectadas pelo HIV.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante com aprofundamento teérico do objeto de estudo e descrigdo metodolégica pertinente
para a o desenvolvimento das etapas propostas para execugdo da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatéria:

A proposta apresenta adequadamente os Termos obrigatérios: Carta de Anuéncia da instituicdo em que a
pesquisa sera lrealizada; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Pés-Informado e instrumentos para
coleta de informagdes.

G Av C &lio Rocha Ponte, 150
Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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Recomendamos a devolutiva ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio do envio do Relatério Final de
Pesquisa na aba Notificagdes da Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto de pesquisa encontra-se adequado, sem pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apés detida analise do protocolo de pesquisa, o Colegiado do CEP considerou o projeto APROVADO.

SOBRAL, 04 de Junho de 2014

Assinado por:
CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador)
go: AvCi slio Rocha Pogte, 150
Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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ANEXO C - DECLARACAO DA REVISAO GRAMATICAL

DECLARACAO

Eu, Luiza de Marilac Veras Uchéa, Graduada em Licenciatura Plena em Letras pela
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e Mestre em Linguistica pela Universidade
Federal do Cears (UFC), declaro ter realizado a revisdo gramatical da Dissertagio de
Mestrado da académica VANESSA MATOS GOMES DOS SANTOS, intitulada
EDUCANDO PARA A VIDA: PROCESSO PARTICIPATIVO DE
CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA PARA O CUIDADO A PESSOAS QUE
VIVEM COM HIV/AIDS.

D e ol ot



