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PREFACIO

O livro “O cuidado no contexto da satuide: percepgdes, desafios e
indagagoes” confirma e expande uma caracteristica positiva na histéria do SUS,
que € a valorizagao da experimentagao, do debate e da pesquisa sobre o cuidado

em saude.

Se examinarmos a produgao cientifica sobre o SUS, encontraremos que
uma parcela expressiva dos artigos em revistas e capitulos de livros se referem a
avaliagcdo e a producdo de novos conhecimentos sobre formas de organizar o

trabalho e os modelos de cuidado em satde.

Ha uma inquietacao saudavel no movimento da reforma sanitaria no
Brasil voltada para criticar o saber e as praticas tradicionais, em geral, baseadas
no paradigma biomédico e ainda em perspectivas burocraticas e autoritarias de

gestao.

O Laboratdrio de Psicologia, Satide e Comunidade — LAPSIC -, por meio
deste livro, conseguiu nos apresentar uma rica e variada reflexao sobre maneiras

como que o cuidado vem se passando concretamente no SUS.

Trata-se de uma coletanea de pesquisas realizadas para a pos-graduacao,
que, no entanto, sempre estao focadas em analisar o modo como vem ocorrendo
o cuidado no SUS. Vale ressaltar, que além da riqueza das experiéncias
investigadas, sao também bastante inovadores e efetivos os métodos utilizados
nas varias pesquisas realizadas. Os casos vistos, em geral, se referiram a
experiéncias de trabalhadores e de usuarios, estudam o trabalho em equipe, em
rede, bem como a interdisciplinaridade. As metodologias empregadas
estimularam a construgao de narrativas a partir do registro de interrelacoes
dialogicas dos envolvidos no cuidado, buscando explorar os meandros das

estratégias de cuidado, inclusive, sem ocultar o contraditdrio.

Foram estudadas experiéncias praticas de cuidado em satide mental, em
pessoas que vivem com HIV, em populagao em situagao de rua, em gestantes e
criangas, idosos, imigrantes e usudrios da atencao primdria. Valorizou-se

também a compreensao dos pesquisadores como agentes de mudanga.
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Recomendo que estudantes de graduacao e pds-graduacdao em saude,
profissionais e gestores da area, bem como docentes e investigadores em Saude
Coletiva, incorporem este livro as suas bibliotecas e que fagam bom proveito

deste conjunto fantastico de estudos de experiéncias sobre trabalhar e viver no
SUS.

Gastao Wagner de Sousa Campos

Professor titular de Satide Coletiva da FCM/Unicamp



APRESENTACAO

Este livro representa a concretizagao de didlogos interdisciplinares sobre
saude, desenvolvidos no ambito do Laboratério de Psicologia, Saude e
Comunidade — LAPISC, da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp.
Trata-se de um conjunto de pesquisas que foram apresentadas e defendidas em
dois programas de pos-graduacdo: o Mestrado Profissional em Satide Coletiva,
Politica e Gestao em saude, da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM/Unicamp e
0 Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas, da
Faculdade de Ciéncias Aplicadas FCA/Unicamp.

O LAPSIC integra o complexo de laboratorios da FCA/Unicamp. Seu
objetivo é desenvolver agOes de ensino, pesquisa e extensao, cujos temas
compreendem as interfaces entre a psicologia, a satde da populagao e outras
demandas sociais e organizacionais da comunidade. Por meio de exercicios
reflexivos e de intensos debates, o laboratdrio traz um questionamento sobre
esses temas e sobre o papel dos seus membros diante da construgao social do
conhecimento. Com isso, assume duplo sentido: busca se constituir como um
espago, por exceléncia, de produgao de conhecimento que responda a realidade
social, assim como contribuir para a formagao autobnoma, competente, critica e

ética de todos os seus integrantes.

Neste prisma, o livro foi idealizado com o intuito de disseminar estudos
em torno do cuidado em satide e das condi¢des que os diferentes profissionais se
deparam na organizac¢ao de suas praticas, assim como de um campo de saber.
Seus autores sao todos integrantes ativos do LAPSIC, que desenvolvem
pesquisas e agdes de extensdo junto a comunidade, bem como, promovem

didlogos em um espaco coletivo de construgao do conhecimento.

E mister salientar que, os didlogos aqui propostos tém como base a
experiéncia dos prdprios profissionais em relacdo aos servigos e as demandas,
tanto dos usudrios, quanto das proprias politicas de atengao a satde. Igualmente,
as investigacoes acolhem as percep¢oes dos usudrios, dos profissionais de satide
e dos diferentes atores sociais, assim como, a forma como estes entendem e

avaliam a atencdo que lhe é oferecida nesse contexto. Tais debates buscam




13 O CUIDADO NO CONTEXTO DA SAUDE

identificar aspectos e inquietagOes para a qualificagao dos servigos através dos

proprios demandantes.

A contribui¢ao que pesquisas, como as aqui apresentadas, podem trazer
para a identificacao de saberes e fazeres interdisciplinares, abrem espacgo para a
discussao, reflexao e didlogo nas diversas dreas de conhecimento que compdem
as equipes de saude e que se refletem na atengao e no cuidado. Além disso,
quando escutamos de modo ativo e qualificado os usuarios e os profissionais,
podemos pensar no desenvolvimento de acdes de forma ampla, singular e

coletiva.

O cuidado em satde é um tema complexo, que envolve diferentes
aspectos e atores. Diante disso, promover didlogos sobre o cuidado, trata-se, por
exceléncia, de um movimento vivo, abrangente e inclusivo, integrando: a
percepcao dos usudrios, seus familiares e profissionais; a formacao de
profissionais de satide, bem como seus contetidos e didaticas utilizadas; os
modos de acessibilidade aos servigos; e, os processos de trabalho e suas

interfaces.

A isto se soma a necessidade de manifestar a existéncia daqueles que nao
contam com o apoio de profissionais de sauide e nao sao diferenciados pelas
politicas publicas. Conhecer e reconhecer as fragilidades dos usudrios em relagao
a fatores afetivos, sociais e econdmicos, pode contribuir para repensar as agoes e
0 acesso aos servigos. Outro aspecto € ter clareza do que é oferecido pelo
profissional de satide e o que é demandado pelo usudrio, que se torna relevante
para a efetivagdo do cuidado. Além disso, pensar o agir no ambito das
organizagOes de saude, particularmente, nos processos produtivos dos atos de
saude, possibilita identificar o modelo de producdo do cuidado e sua capacidade

de imprimir novos arranjos tecnologicos e novos rumos nessa produgao.

Embora arduo, este processo de reconhecimento mostra-se proficuo e
pertinente ao contexto atual. Exercita-lo permite identificar as interse¢oes do
cuidado. Nas linhas que se seguem, esse foi o intuito dos autores, que buscaram
produzir inquietagdes para a sua qualificagao, pensando tanto nos usudrios como

nos profissionais de satide, nos servigos, nas agoes e nas praticas cotidianas.

Em sua maioria, as investigagdes aqui apresentadas, fundamentaram-se
no paradigma de pesquisa qualitativa. Cabe destacar a técnica de grupo de

discussao utilizada em vdarias pesquisas, que promoveu a critica, a reflexao e o
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didlogo, além de permitir o posicionamento dos profissionais sem receio de suas
apreciagdes em relacao ao trabalho. Encontraram nele um lugar de confirmacao
de suas ideias e experiéncias, bem como um espacgo repleto de ressignificacao,
para juntos repensar os modelos de atencao, analisar os processos produtivos,
possibilitar redes de conexao e divergéncias, para que, por meio deste espago,

seja viavel pensar e construir uma nova logica do trabalho.

Outro aspecto abordado nos diferentes estudos esta relacionado com a
valorizagdo do pesquisador como agente de mudanga, no levantamento ou
identificacao de questdes que contribuem para a qualificacdo desse cuidado.
Precisamos considerar que suas vivéncias, ao serem postas em didlogo, podem

servir como agentes de transformacao da experiéncia coletiva.

Algo que atravessa todos os estudos aqui apresentados, é o papel das
politicas publicas, principalmente do Sistema Unico de Satde (SUS), na
qualificagdo do cuidado. Em que pese as dificuldades vivenciadas pelo maior
sistema de saude publico, gratuito e universal do mundo, seus servigos foram o
cendrio para se pensar novas possibilidades de atuagdao, novos movimentos e
novos significados, revelando a sua vivacidade e sua poténcia transformadora.
Refletir sobre cuidado em satide é também lutar para fortalecer cada vez mais

essa engrenagem que € o SUS.

Por fim, este livro dialoga de forma interdisciplinar com varias areas de
formacao e de conhecimento, entre elas a saude, a educacao, a assisténcia e as
ciéncias sociais, e esta dirigido aos profissionais da saude, as equipes de formacao
destes profissionais e aqueles que desejam aprofundar o conhecimento e

promover debates sobre as questoes aqui abordadas.

O livro foi organizado em duas partes. A primeira parte, “As intersecoes
do cuidado e os novos desafios para as politicas ptblicas”, é composta pelos seis
primeiros capitulos e a énfase é a percepcao dos profissionais de saude e dos

servigos sobre o cuidado.

O primeiro capitulo, “Praticas de Enfermagem no CAPS III: avangos e
necessidades de conquista”, é dedicado a olhar o trabalho da enfermagem no
contexto da saide mental. O seu objetivo foi identificar as a¢Oes e praticas que
caracterizam o trabalho desenvolvido por essas profissionais em um Centro de

Atencgao Psicossocial III (CAPS). Para isso, as autoras realizaram entrevistas e se



15 O CUIDADO NO CONTEXTO DA SAUDE

apoiaram no conceito de Clinica Ampliada e Compartilhada, buscando ampliar

também o debate acerca da atuagao dessa categoria profissional.

O cuidado no contexto do HIV é o tema do segundo capitulo,
“Significados de viver com HIV e as especificidades do cuidado nesse contexto:
percepgdes dos profissionais de satde”. Trata-se de um estudo com os
profissionais de satide que atuam em servicos de referéncia em atendimento a
pessoas vivendo com HIV. Nele, as autoras buscam compreender o significado
de viver com HIV para esses profissionais e como eles tém abordado os aspectos

sociais e emocionais na atengao a esses sujeitos.

O terceiro capitulo, por sua vez, retoma o debate acerca do cuidado em
saude mental. Intitulado “Populacdo em Situagdo de Rua com Transtornos
Mentais: desafios para os profissionais da satide e da assisténcia social”, o estudo
chama atengao para uma tematica sensivel, quase sempre negligenciada, que € o
cuidado a satide mental de pessoas em situacao de rua. Aqui, o objetivo foi
compreender quais sao os desafios que as equipes da rede de atengao psicossocial

vivenciam no atendimento e acompanhamento a essa populagao.

Partindo dos conceitos: velhice, envelhecimento e pessoa idosa, tem-se o
quarto capitulo, “O amparo da politica publica de assisténcia social a idosos com
alguma dependéncia e com rede familiar fragil ou inexistente”, que busca
compreender de que forma a Politica de Assisténcia Social tem garantido o
cuidado as pessoas idosas com dependéncia ou ainda com uma rede familiar

fragil ou inexistente.

O grupo de discussao, enquanto técnica de coleta de dados foi utilizado
por diferentes estudos neste livro. Um desses estudos é apresentado no quinto
capitulo — “Os grupos de discussao como instrumento na pesquisa qualitativa em
saude”. Fundamentado na pesquisa qualitativa, ele teve por objetivo
compreender a atuagao profissional na atencao basica no Sistema Unico de Satide

(SUS) para pensar possiveis estratégias para a qualificacdo das equipes.

Finalizando esta primeira parte do livro, temos o sexto capitulo,
“Pesquisadores como agentes de mudanca na Satde”, problematizando a nogao
de responsabilidade do cientista, visando a promogao de reflexdes sobre
caminhos para uma identidade social concernente a forma de como

compreendemos a saude e aquele que a estuda, colocando em relevo as relagoes
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humanas, de modo a buscar meios e espagos para que estas proposi¢oes sejam

alcancgadas.

A segunda parte do livro, “Percepg¢oes e inquietagdes para a qualificagao
do cuidado”, conta em sua estrutura com quatro capitulos que trazem a
perspectiva dos usudrios para pensar o cuidado em satde. O primeiro desta
secao e sétimo do livro — “Diferentes usuarios e seus diferentes usos de um CAPS-
AD”, dedica-se ao tema satide mental. Nele, as autoras partem das narrativas dos
usuarios de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-
AD) para compreender e discutir os diferentes usos por eles desse espago, bem

como, os aspectos que os estimulam a comparecer e dar sequéncia ao tratamento.

Satde do imigrante é tema do oitavo capitulo deste livro, intitulado
“Universalidade no SUS: atengao primaria em satide aos imigrantes bolivianos
na UBS do Bom Retiro — SP”. Neste estudo, partindo do principio de
universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS) e das narrativas dessa
populacdo e dos profissionais de sauide, as autoras discutem se a garantia de
acesso aos bolivianos na Atencdo Primdria em Satuide tem assegurado a essa

populacao a inclusao e o acolhimento.

O nono capitulo, “Gestacao e maternidade: Identidade das mulheres que
se denominam Tentantes”, aborda o tema gestagao e maternidade a partir da
percepgao das Tentantes — mulheres que tentam engravidar e gravam videos
relatando a experiéncia desse processo, disponibilizando-os na plataforma
Youtube. Neste estudo, uma atencao especial ¢ dada a esses videos e a essas
narrativas, com vistas a compreender como a identidade dessas mulheres é

construida.

Com o titulo, “Percep¢ao das maes acerca dos caminhos percorridos
pelos bebés recém-nascidos prematuros extremos, entre a alta hospitalar e o
servico de reabilitacdo fisica do municipio de Campinas”, temos o ultimo
capitulo desta segao e do livro. Neste estudo, as autoras se dedicam as narrativas
de maes de bebés prematuros para conhecerem como elas vivenciam o
atendimento em satide, entre a alta hospitalar e o servigo de reabilitacao fisica.
Aqui, a andlise compreende identificar as formas de encaminhamento, os nds
criticos desse processo, além de buscar identificar acdes que possam melhorar o

atendimento a essas maes.
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E com o titulo, “O cuidado no contexto da satide: percepgdes, desafios e
indagacoes”, esperamos contemplar as inten¢oes de todos os estudos e de todas

as formas de cuidado em satide aqui apresentadas.

Finalmente, esse é o nosso desejo: esperamos que a leitura deste livro
possa contribuir para a qualificacdo das a¢des em satide, sendo util para os
profissionais que estdo nos diferentes servigos produzindo conhecimento e
agindo em forma de cuidado para promover satde. Que ele possa também
motivar novos didlogos, novas inquieta¢des e novas possibilidades, que resultem
em novas contribui¢des para esse campo tao caro a nos: o cuidado em saude.
Acreditamos que a qualificagdo do cuidado so sera possivel por meio da

produgao de conhecimento, da troca de informagoes e do didlogo continuo.

AS ORGANIZADORAS



PARTE 1

AS INTERSECOES DO CUIDADO
E OS NOVOS DESAFIOS PARA
AS POLITICAS PUBLICAS
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CAPITULO 1

Praticas de Enfermagem no CAPS III: avancos e necessidades de

conquistal

Nara Fabiana Mariano; Marta Fuentes-Rojas

No CAPS a tarefa primaria a ser desenvolvida pelos trabalhadores ¢ a
produgao de responsabilidades com o usudrio do servigo, conforme Campos
(2000) é produzir saude, ja que a producao desta € fungao e finalidade essencial,

sem a qual ndo se esta autorizado a falar em trabalho em saude.

Para Campos (2000), os saberes e a organiza¢do em praticas de saude se
dao mediante a conformagao de nticleo profissional e campo de saberes. O ntcleo
profissional se conforma a partir da aglutinagao de conhecimentos, ou seja, o
conjunto de agdes e praticas exercidas pela enfermagem, por exemplo,
administrar medica¢ao, auxiliar o banho, realizar procedimentos técnicos de
pequena, média a alta complexidade, ofertar a assisténcia de enfermagem. Este

nucleo demarca a identidade de uma &rea de saber e de pratica profissional.

Ja o Campo de Saberes é um espago com limites imprecisos, onde cada
disciplina e profissdo busca em outras, apoio para cumprir suas tarefas, como por
exemplo, o campo da reabilitagao psicossocial que requer dos profissionais, agdes

para além dos seus ntucleos.

Com base no exposto acima, o objetivo foi identificar as agOes e praticas

que caracterizam o trabalho desenvolvido pelas Enfermeiras que atuam nos

1 Este artigo apresenta os resultados da dissertacao de mestrado intitulada “Processo de Trabalho
de Enfermagem no CAPS III de Campinas a partir da Clinica Ampliada e Compartilhada”
(MARIANGO, 2016).
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Centros de Apoio Psicossocial III (CAPS) do Municipio de Campinas (SP) a partir

do conceito de Clinica Ampliada e Compartilhada.

Para tanto foram entrevistados 12 enfermeiros trabalhadores dos 06
CAPS III do municipio de Campinas (interior do Estado de Sao Paulo),
pertencentes a 4 distritos de Sauide e com experiéncia minimo de 6 meses em
alguma das modalidades do CAPS e se encontravam no momento da entrevista
trabalhando no CAPSIII. As falas foram identificadas por siglas (E1...E12), para

garantir o anonimato.

Dentre os participantes, 91,7% foram mulheres, apresentando idade
meédia de 30 anos e 75% solteiras. O tempo médio de experiéncia de trabalho no
CAPS foi de 04 anos, sendo o tempo maximo 05 anos e meio e o minimo de 07

meses.

Entre os entrevistados, 50% se formaram na enfermagem entre 2000 a
2010, periodo de implantacao e fortalecimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil
e aumento na abertura dos servicos CAPS. Enquanto trabalhadores de CAPS III,
75% dos entrevistados trabalham no turno diurno, compreendido das 07 as 13h
ou 13h as 19h. Apenas 20% dos entrevistados possuem pds-graduac¢do em saude

mental

Acoes e Praticas no Nucleo Profissional: algumas identifica¢des

As agOes e praticas da enfermagem no CAPS foi uma tematica persistente
nas falas das enfermeiras. Diante da pergunta: Qual o papel da Enfermeira no
CAPS? Apontaram de antemdo a divisdo de suas agOes e praticas em dois
momentos, as que designam serem caracteristicas da enfermeira no CAPS,
nomeadas enquanto Ntcleo da Enfermagem, e as do campo da satde mental, ou
seja, acOes nao exclusivas da enfermagem, ou seja, agdes multiprofissionais e

interdisciplinares.

A definicao de Nucleo tange a aglutinagdo de conhecimentos de uma
determinada profissdo, ou seja, os conhecimentos especificos da area da
enfermagem que determinam suas a¢Oes e fungao nas instituigdes de saude. O
nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional
(CAMPOS, 2000; CAMPOS, 1997).



CAPITULO 1 22

Ja a conformagao do Campo constitui-se de agdes e praticas em um
espago de limites imprecisos entre uma disciplina/profissao e outras, onde cada
disciplina e profissao buscariam em outros o apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas. No caso da satide mental, as profissdes estariam conectadas
entre si na medida em que pactuam do mesmo objeto de trabalho, o individuo
em sofrimento psiquico, ou seja, os olhares para o mesmo objeto conformam
agOes e praticas a serem desenvolvidas no campo da satide mental, agdes que
podem e devem ser compartilhadas entre os diversos nucleos de saberes dos

profissionais do CAPS.

As Acgoes e Praticas do Ntcleo Profissional das Enfermeiras, refere-se as
praticas assistenciais deste profissional no contexto do CAPS III. Nas falas
possibilitaram identificar que o profissional compreende e executa as seguintes
ac¢oes enquanto nucleo profissional: gestao da equipe de enfermagem, elaboragao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), consultas de
enfermagem, controle de estoque de insumos e medicamentos, administracao de
medicagao, oferta de cuidados como higiene, alimentacao e sono, transporte dos
usuarios de casa para o CAPS e vice-versa, coleta de exames laboratoriais, gestao
da equipe de higiene, vistoria de caixa de medicamentos psicotrdpicos, vistoria

do Carrinho de Parada Cardiorrespiratoria.

Sou responsavel pela equipe de enfermagem da tarde e eu compartilho com outra
enfermeira essa fun¢ao de organizar a equipe, sou responsavel pela reposicao de
insumos de enfermagem (E.1); no CAPS a gente se insere em todos os processos,
desde avaliagdo, acolhimento, referéncia dos casos, todo o processo de
enfermagem, rotinas didrias do CAPS, atencao a crise, até questdes mais
especificas como controle da medicagdo, controle da temperatura da geladeira
(E.9).

Diante da fala dos Enfermeiros, percebemos que os mesmos dividem
suas agOes nucleares em dois momentos, um momento assistencial, ou seja, o
olhar da enfermeira volta-se para os usudrios e a assisténcia direta, e 0o momento
administrativo, em que esse profissional desenvolve sua agao de fazer a gestao

da equipe de enfermagem.

A divisao entre a fungao assistencial e administrativa aponta uma cisao
das agoes da enfermeira no CAPS. Quando os participantes apontam que estao

realizando uma agao de assisténcia, estao inseridos em etapas interdisciplinares
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do processo de trabalho no CAPS, tal como triagem, acolhimento de caso novo,
atendimento individual, participagao em grupos. Vislumbramos poucas falas em
que as enfermeiras dizem que realizam uma agao assistencial especifica da
enfermagem no CAPS, como por exemplo a coleta de sangue para exames
laboratoriais, talvez porque essa agao seja delegada aos auxiliares e técnicos de

enfermagem.

Na fun¢ao administrativa, a enfermeira pratica agdes de cunho
organizacional, tal como a confecgao de escala de trabalho para os componentes
da enfermagem, preenchimento dos instrumentos especificos da enfermagem

(SAE- Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem), dentre outros.

Ja o cuidado indireto destina-se ao planejamento das a¢Oes e praticas de
saude mental (MELO, 1986; SILVA, 1997; LIMA, 1998). O cuidado indireto no
CAPS, ou seja, o planejamento das ac¢oes é de responsabilidade de toda a equipe,
sendo realizado em diversos cendrios do processo de trabalho do CAPS, como
reunido de equipe, passagens de plantao, reuniao de mini equipe, supervisao de
caso, supervisao clinico institucional. O planejamento e gerenciamento do
cuidado é multiprofissional e interdisciplinar, além de ser contratado com o

usuario.

Sobre essas questoes as participantes apontam também:

Nao ¢ privativo da enfermagem ofertar um banho, oferecer uma medicagdo via
oral, acompanhar a alimentagao, nao é, também é da responsabilidade da TO, do
psicologo, a equipe fala pra gente como essas a¢cdes podem enriquecer e aproximar
esses profissionais do dia a dia dos usuarios (E.11); aqui nos enfermeiros, a gente
se divide, um dia um estd mais na enfermagem, faz as tarefas burocraticas como
checar anotagao de enfermagem, fazer a SAE, checar medicacdo, enquanto outra
enfermeira esta na assisténcia mesmo, acolhendo os usuarios, oferecendo escuta,
acompanhando um banho mais complexo, manejando uma situagao de crise (E.7).

Apontaram incomodo com o delineamento das praticas como
acompanhar um banho, dar um banho de pouca complexidade, oferecer
alimentacao oral, acompanhar os usudrios durante o almogo, acompanhar o sono

e o descanso como praticas do ntucleo de enfermagem.

Tais praticas configuram-se como cuidado direto ao usudrio que nao

exigem fundamentos cientificos e construgdes tedricas para sua elaboragao e
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execugao, todavia sao de importante realizacao para a oferta de cuidado integral

ao sujeito que sofre.

No CAPS tais acdes que podem ser compartilhadas com os demais
profissionais do servigo. Acompanhar o usudrio em sofrimento durante suas
rotinas diarias fortalecem o olhar multiprofissional sobre seu adoecimento, além

de propiciar o estreitamento do vinculo entre o profissional e o usudrio.

Acompanhar o usudrio durante o banho e a alimentagao proporciona aos
profissionais do CAPS o momento de avaliar o estado psiquico do usudrio, seu
grau de organizacao e autonomia, afetividade, capacidade de desenvolvimento

das rotinas didrias, aspectos fundamentais no cuidado em satide mental.

Compreendemos entao que as agdes exclusivas do nucleo de
enfermagem relacionadas ao cuidado direto, diz respeito a agdes que requerem
saberes técnicos que informam e fundamentam imediatamente a a¢do realizada
(PEDUZZI; ANSELM]I, 2002).

Significa que sustentar um usudrio diabético e insulinodependente em
hospitalidade integral no CAPS III, requer do corpo da enfermagem
conhecimento técnicos para manter a taxa de glicemia em niveis adequados, ou
mesmo receber em hospitalidade dia um usudrio hipertenso grave requer da

equipe de enfermagem conhecimentos técnico-cientifico para cuidar.

Ainda dentre as praticas nucleares levantadas, percebemos que os
profissionais referem que as agOes assisténcias e administrativas apresentam

cunho burocratico.

Segundo Peduzzi e Anselmi (2002), as a¢Oes burocraticas sao agOes
centradas no planejamento realizados pelas enfermeiras para criar condigoes
adequadas para que sejam executadas pela enfermagem. Para as autoras, as
enfermeiras relatam que executam um “trabalho burocratico” quando estao
participando eventualmente do cuidado (o cuidado direto), ocupando-se de um

elenco muito diversificado de agdes centradas no planejamento da assisténcia.

Nos relatos, quando se referem a burocracia, os profissionais querem
dizer que as tarefas que executam dependem de diversos aspectos
administrativos com perda dos aspectos da assisténcia direta. Sio unanimes em
reconhecer que o gerenciamento do cuidado relacionado a anotagao e registros
em prontudrio, gerenciar os cuidados de enfermagem sao ac¢des de cunho

burocratico.
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Segundo Peduzzi e Anselmi (2002) a associagao de gestao com agOes
burocraticas expressam um estereotipo concebido exclusivamente como controle
dos processos de trabalho, as autoras apontam que essa associagao quando
analisada profundamente referencia um modelo de assisténcia em enfermagem
centrado unicamente no monitoramento e manutencao de condi¢oes adequadas
e preconizadas por gerentes de servigos de saude afastados ou que nao realizam
atividades de cuidado direto, centrando as agOes gerenciais no controle e na

qualidade, afastando-se da demanda dos sujeitos em cuidado.

Percebemos que as enfermeiras associam o gerenciamento do cuidado de
enfermagem e da equipe de enfermagem muito semelhante ao ambiente

hospitalar, onde é perceptivel a dissociagao entre cuidado e gestao.

Os relatos nos permitem analisar uma cisao entre conceber/planejar a
acao de enfermagem e executd-la. Apesar de apostarem no trabalho
interdisciplinar, multiprofissional e compartilhado, as enfermeiras apontam que
ao planejar as acoes de enfermagem, realizam sem a participagao/contribui¢ao

dos demais membros da equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares).

Conforme Cunha (2004), entendemos que a gestdo e clinica sao
indissocidveis e precisam estar interligadas, ou seja, quando falamos de
integralidade das a¢des em satide e em satide mental, é impossivel fazer clinica
sem pensar na gestao e vice-versa. Significa que quando estamos fazendo clinica
também estamos fazendo a gestao do cuidado, apontando para o que

conhecemos como de saber-fazer.

Para Mishima (1995), a enfermeira ao enfatizar que suas agdes estao
centradas no gerenciamento, denota-se que o mesmo esta cada vez mais distante
do cuidado direto ao usudrio. O compartilhamento das a¢oes de gestao e cuidado
contribuem para que a enfermeira se aproxime cada vez mais do cuidado direto

e integral.

Estando a enfermeira mais proxima do cuidado direto do usuadrio, as
acoes exclusivas de enfermagem podem ser cada vez mais aprimoradas e
personalizadas, além de proporcionar que a enfermeira esteja sempre perto da
equipe de enfermagem, compartilhando o saber-fazer com os demais membros
da equipe de enfermagem. O compartilhamento das a¢oes de gestao e cuidado
podem contribuir para que a enfermeira se aproxime cada vez mais do cuidado

direto e integral.
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Mishima (1995), Peduzzi e Anselmi (2002) nos alertam do carater
articulador e integrativo que a gestao apresenta no cotidiano de trabalho das
enfermeiras, sobretudo nas mediag¢oes que o fazer gestao permite fazer. No CAPS
as enfermeiras compreendem que a tarefa de articular agdes, pessoas,
intervengOes a partir da perspectiva da clinica ampliada e compartilhada, estao
fazendo clinica no sentido do cuidado direto. Essa andlise nos permite entender
que as participantes nao atribuem sentido tecnoldgico e de cuidado ao trabalho

de gestao.

A SAE no CAPS: avancos e a necessidade de conquista

A SAE (Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem) foi teorizada no
Brasil por volta da década de 60, por Wanda Aguiar Horta, tem a finalidade de
viabilizar e organizar a assisténcia de enfermagem direcionando-a e inter-
relacionando-a de maneira ética, humanizada e focando na resolucao de
problemas dirigidos as necessidades de cuidado de enfermagem e satde ao
usuério (ALCANTARA et al, 2011).

O Processo de Enfermagem conta com 06 etapas que sistematizam
metodologicamente as agOes assistenciais e administrativas dos cuidados de
enfermagem (COFEN, 2009).

Os relatos das enfermeiras apontam a SAE como agdo nuclear da

enfermeira no CAPS a seguir:

E complicado falar de SAE no CAPS porque a gente acaba fazendo uma
sistematizagdo dos cuidados de enfermagem separada da equipe, parece muito
esquizofrénico, acho que por isso que fica tdo burocratico [...Jquando a gente
prescreve o cuidado, € uma decisao minha feita de maneira solitdria, eu nao
compartilho essa etapa nem com a equipe de enfermagem (E.7); se vocé for pensar
o carater burocratico do trabalho da enfermagem vocé tem a SAE né, vocé tem a
questdo de exames, vocé tem a questdo clinica, de acompanhamento clinico, as
questdes de diabetes e hipertensdo eu acabo cuidando e acompanhando. J4 a SAE,
ela é burocratica pelo fato de que é uma coisa sistematizada, ¢ um papel, é um
protocolo que a gente tem que seguir (E.1); as vezes é dificil fazer a SAE porque o
enfermeiro acaba prescrevendo coisas que nao € especifica da enfermagem, e ai o
técnico acha que tem que fazer aquela coisa que é da responsabilidade da equipe
de referéncia ou da referéncia, eu acho que a gente faz uma grande confusao (E.12).
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Durante a construgao da SAE, a enfermeira se depara com questdes que
requerem cuidados especificos de enfermagem e com questdes de ordem
psicossocial. Revelam que ao desenvolver o Processo de Enfermagem (PE),
acabam se esbarrando em questoes de ambito multiprofissional, pela confusao
que relatam, acabam delegando essa acao para a equipe de enfermagem, nao

sendo de exclusividade dessa equipe a execugao dessa tarefa.

O sentido burocratico evidenciado pelas enfermeiras aparece com o
discurso de obrigatoriedade em realizar o PE ja que existe a resolu¢ao do
COFEN/COREN que determina que todas as instituicobes de saude ao
implantarem o PE, sob a pena de pagamento de multa por parte dos gestores
centrais e autuacao das enfermeiras do CAPS que respondem tecnicamente pela

enfermagem diante do COREN.

Outro sentido burocratico do PE relatado tange a necessidade de se
realizar todas as etapas propostas por Horta, conferindo ao PE carater protocolar.
Seguir um protocolo para as participantes significa ter maior compromisso com

o método do que o cuidado personalizado.

Taylor (2007) revela que o PE é a principal forma para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem e fortalecimento da enfermagem como
profissao. Nascimento et al (2008) relembra que é com muita frequéncia que a
implementagao de um modelo e/ou féormula predeterminada de assisténcia
tendem a responder a expectativas dos gestores do servigo de sauide e nao da

assisténcia direta.

O PE precisa extrapolar o sentido de autonomia profissional de sua
pratica baseada na prescrigao médica e centrado na doenga, como mencionado
anteriormente. A abertura para o desenvolvimento do PE para novos
meétodos/metodologias de se produzir cuidado permitird substituir o olhar

reducionista e protocolar.

Acodes e Praticas no Campo da Satde Mental

As agoes e praticas no Campo da Satde Mental, conforme abordado
anteriormente, trata-se do entrelacamento destas nas diversas profissoes,

proporcionando a amplia¢ao do objeto de intervengao e conformando um campo
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de acdes compartilhadas e de corresponsabilidades de todos os profissionais do
CAPS.

Percebemos que as enfermeiras descrevem algumas atividades exercidas
no campo da saude mental tais como: participagdo em reunides, condugao de
grupos e oficinas terapéuticas, participacao de espagos de gestao (Conselho
Local, Colegiado Gestor), grupos de referéncia, realizando a func¢ao de referéncia
de caso, dentre outros. E possivel notar também nas falas uma boa insercio nas

atividades do campo da satide mental no CAPS.

Eu sou a enfermeira da tarde, fago grupos terapéuticos, tenho 30 usudrios como
minha referéncia, fago visita domiciliar, matriciamento no CS, componho o grupo
gestor (E.9); eu fagco um grupo corporal em parceria com uma psicéloga, fago o
grupo de referéncia junto com toda a miniequipe e o grupo de noticias junto com
outra psicdloga, eu faco triagem, faco atendimentos individuais as vezes semanais,
as vezes quinzenais, as vezes mensal (E.12); eu conduzo o grupo de referéncia,
participo das visitas domiciliares, da reunido de miniequipe para discutir os
projetos terapéuticos, eu fago também um grupo de danga (E.6); eu fagco um grupo
de matriciamento no Centro de Satde que ¢ um grupo de transi¢do de usudrios
que estao de alta do CAPS e vao acompanhar na Atengao Basica e vice versa, sao
casos compartilhados|...Jeu preciso fazer rede de cuidados com outros
equipamentos de satide, da assisténcia social, educagao e outras coisas (E.8).

As falas acima nos permitem pensar que as enfermeiras do CAPS
apontam um compromisso com 0s espagos configurados enquanto campo.
Praticamente todos os entrevistados apresentaram falas positivas em relagao ao
habitar o campo de a¢des de satide mental, talvez porque no campo encontramos

a real possibilidade de ressocializagao e reabilitacao psicossocial.

Consideragoes finais

A partir da andlise construida, podemos concluir que os enfermeiros
demonstram compromisso com o desenvolvimento de suas agdoes de satide a

partir do trabalho interdisciplinar.

O aporte da interdisciplinaridade possibilita a efetiva implantacao e

sustentagao dos CAPS enquanto servigos substitutivos aos manicomios. A
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enfermagem aponta que no CAPS é indispensavel extrapolar as agdes e os saberes
muito além do campo de saberes da enfermagem, interligando suas ag¢des a
outros campos de saberes e profissdes, compondo um “mix” de ag¢des para a
assisténcia em satide mental, ampliando as ofertas terapéuticas realizadas nos
CAPS, permitindo com que esse equipamento efetive de maneira complexa as

tarefas que lhe foi incumbida.

Compreendemos que a interdisciplinaridade tem funcao de alcangar o
desenvolvimento de um pensamento complexo nas questoes relativas a saude
mental, e possibilita aos enfermeiros desenvolverem suas a¢des de maneira

ampla, complexa, singular e também, coletiva.

As enfermeiras descrevem suas agdes e praticas a partir dos conceitos de
nucleo profissional e campo de saberes, conforme propoe Gastao Wagner
Campos. As agoes denominadas como campo de saberes demonstram a
participacio da enfermeira em diversos cenérios que compde o CAPS. E a partir
da ideia de campo de saberes que as enfermeiras conseguem inter-relacionar e

dar praticidade ao conceito de interdisciplinaridade.

O campo permite que a enfermeira se coloque na assisténcia, na
articulacao dos casos, em contato com o territério, em contato com outros setores
sociais, na gestao da clinica quando desenvolve a fungao de referéncia dos casos,
quando constrodi e consolida os projetos terapéuticos. Pelo campo, a enfermagem
se insere em grupos, oficinas, as visitas domiciliares, ao conselho local e ao

colegiado de gestao.

Mas ¢é sobre as agdes nucleares que se observamos a ambivaléncia da

demanda do campo e da demanda do ntcleo.

Sobre a organizacdo das ag¢Oes especificas/nucleares da enfermagem nos
CAPS, as acOes e as praticas de enfermagem estao divididas entre as praticas de
assisténcia direta, estando intimamente ligada a ideia de interdisciplinaridade, e
ampliacdao do objeto de intervengao, e a concepgao ampliada do processo satide

doenca.

Entretanto, sobre as praticas de assisténcia indireta, ou seja, praticas
denominadas como gerenciais e administrativas, aproximando-se ao modelo
gerencial autoritdrio e concentrador de poder, gerando certo sofrimento e

algumas dificuldades para a categoria, que as mantém num duplo conflito entre
a rotina do CAPS e a fiscalizacao do COREN.
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A partir do discurso das enfermeiras, percebemos que ha a manutencao
de praticas tradicionais da razao instrumental, tal como a escala, o controle dos

materiais, controle da equipe de enfermagem.

Enxergamos entdo que, se as praticas de enfermagem nucleares
denominadas como assisténcia direta ao sujeito e as agdes desempenhadas no
campo estao dispostas na mesma sintonia da Reforma psiquiatrica, significa que
tais acOes estao permeadas e alicercadas pela Clinica Ampliada e Compartilhada.
Ha um esfor¢o real instituinte a partir dispositivos de gestdao, técnicas e
tecnologias (reunides de equipe, reuniao de miniequipe, supervisdao clinico-
institucional, passagem de plantdo, entre outros) para que se amplie e
amplifiquem as praticas psicossociais. A interdisciplinaridade e a ética nesta

concepgao funcionam entdao como taboa de esteio.

A ambivaléncia gerada entre a demanda do ntcleo e a demanda do
campo nado deve ser negada pelos atores da enfermagem, pois para Bauman
(1999), a luta contra a ambivaléncia ¢ destrutiva (por causar incertezas e
angustias), mas também é autopropulsora, pois prossegue com forca incessante

criando novos problemas enquanto os resolve.
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Significados de viver com HIV e as especificidades do cuidado

nesse contexto: percepgoes dos profissionais de satde!

Aérica de Figueiredo Pereira Meneses; Marta Fuentes-Rojas

Mais do que o cancer, e de modo semelhante a sifilis, a AIDS parece ter o poder de
alimentar fantasias sinistras [...]. O virus invade o organismo; a doenga (ou o
medo da doenga) invade toda a sociedade (Susan Sontag, 1989, p.78).

A Acquired Immunodeficiency Syndrome (aids) é uma daquelas epidemias
que marcaram a historia da humanidade. Por seu contdgio estar relacionado a
sexualidade- e ao uso de drogas injetaveis, desde o inicio, ela aterrorizou a
sociedade e despertou varios fantasmas (SANCHES, 1997). Assim, quando
comparada as outras doengas epidémicas, suas repercussdes assumiram
proporgoes que vao muito além da infec¢ao pelo Human Immunodeficiency Virus
(HIV): o impacto que causou (e que continua causando) foi devastador. Ela
confrontou a sociedade, questionou praticas e saberes, além de evidenciar

assuntos censurados do espago publico.

Na vida das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), os impactos foram
diversos. Segundo Ceccon e Meneghel (2012), a experiéncia de viver com HIV
acarretou incertezas, solidao, medo, violéncias (de diferentes formas),

discriminagdo, preconceito, entre outros aspectos emocionais e sociais.

Por sua vez, na saude publica, a epidemia em questao adveio com uma

diversidade de desafios. Tinha-se ali um problema complexo, de varias faces,

1 Este artigo apresenta os resultados da dissertagao de mestrado intitulada “Do conhecimento
individual a construcao coletiva: didlogos e reflexdes sobre o cuidado as pessoas com HIV na
perspectiva dos profissionais de satide” (MENESES, 2017).
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para além da infeccdo, e que exigia respostas efetivas que contemplassem o
tratamento da doenca em si e os diferentes aspectos sociais e emocionais, bem
como toda a multidimensionalidade que abrange o viver com HIV. Nesse
interim, para o enfrentamento da AIDS, os servi¢os de satide iniciaram o
desenvolvimento de novas praticas que superassem uma compreensao
fragmentada e pautada meramente nos cuidados biomédicos, abordando a
completude do viver com HIV. E ainda, foram desenvolvidas estratégias de
prevengao e controle da epidemia que garantissem direitos e, sobretudo, uma
resposta social, considerando a realidade epidemioldgica, compreendendo-a a
partir do viés de vulnerabilidade (SEFFNER, 1998).

De modo articulado, o Brasil sempre trabalhou a prevencdo e o
tratamento do HIV/AIDS - acdo diferencial em relacio a outros paises
(BERKMAN et. al., 2005). Destarte, a assisténcia as PVHIV sempre foi um dos
eixos do programa nacional de enfrentamento a epidemia que, a partir da década
de 1990, se materializou em uma rede de servigos estruturada para diagnostico,
aconselhamento e tratamento as PVHIV, pautada no acolhimento e na garantia
de direitos a populacdo acometida. Ocorreu também uma evolucao do
tratamento as PVHIV via aprimoramento da Terapia Antirretroviral (TARV) e
dos exames de monitoramento da carga viral no organismo. O Brasil, inclusive,
foi um dos primeiros paises a adotar a distribuicdo gratuita de Antirretrovirais
(ARVs) pelo Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo o acesso igualitario ao
tratamento a todas as PVHIV (GUIMARAES et. al, 2010). Tais aspectos
asseguraram maior sobrevida e melhora significativa nas condicoes de vida das
PVHIV, além de reduzir os indices de mortalidade, cuja causa primaria era a
AIDS.

Sao inegaveis os ganhos advindos dos avangos no tratamento as PVHIV.
Contudo, a partir dai outras praticas de cuidado foram adotadas. O estudo
desenvolvido por Silva et al. (2002), por exemplo, identificou que, em alguns
casos, fatores transversais acabavam sendo desconsiderados durante as
consultas, reduzindo o cuidado as PVHIV aquilo que dificultava ou facilitava a

adesao ao TARV. Tal aspecto também foi identificado por Guzman e Iriart (2009),
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onde, por vezes, nas consultas periddicas, a relagao terapéutica resumia-se a
adesao ao TARV e aos resultados dos exames CD4 e de CVP2.

Em fins de 2013, o Brasil adotou a estratégia combinada do Tratamento
como Prevencao (TcP)®. Nesta, dentro das agoes de saude, se tem a ampliagao do
acesso ao teste de HIV e o inicio imediato do ARV — estratégia conhecida como
testar e tratar (BRASIL, 2015). No cuidado as PVHIV, muitos especialistas
reforcam que tal medida pode resultar em um menor investimento em estratégias
de cuidado continuo, em detrimento do investimento em novas tecnologias para
a contencao da epidemia — o que era para representar uma evolugao do
tratamento pode resultar em um reducionismo, restringindo o tratamento ao
controle do virus, em uma logica biomédica (PARKER, 2015; TERTO Jr. et. al,,
2016).

Considerando a importancia dos aspectos transversais de viver com HIV
no cuidado as PVHIV, o presente estudo teve por objetivo compreender como
tém sido abordados tais aspectos nos servigos de satde. Em geral, nas linhas que
se seguem, buscam-se respostas para duas questdes, quais sejam: 1) Como os
profissionais de satide compreendem o viver com HIV nos dias atuais?; e, 2)
Como os aspectos transversais do viver com HIV tém sido abordados pelos

diferentes profissionais de satde?

No intuito de responder as questdes supramencionadas fez-se uma
pesquisa empirica, qualitativa, fundamentada na abordagem da pesquisa social,
que utilizou como estratégia a triangulacao de métodos, via diferentes técnicas
de coleta de dados, a fim de ampliar a compreensao sobre o tema aqui analisado,

a saber: questiondrios, entrevistas semiestruturadas e grupos de discussao.

O campo de estudo se deu em trés Servigos de Assisténcia Especializada
(SAEs) — referéncia no ambito do SUS em atendimento as PVHIV — com a

participagao de 41 profissionais de satde de diferentes categorias.

Sobre os dados coletados, a analise seguiu 0 modelo proposto por Gomes
et al. (2005), cuja realizacdo se deu em duas etapas. A primeira contemplou as
analises descritiva (VENDRAMINI, 2007) e de conteudo (BARDIN, 1977), ao

passo que a segunda compreendeu a integragao, a discussao e os didlogos entre

2 Referem-se a dois tipos diferentes de exames utilizado para monitoramento da contagem de
linfécitos - CD4 - e da Carga Virial Plasmatica — CVP - no organismo da PVHIV.
3 Em inglés, Treatment as Prevention (TasP).
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os diferentes achados, buscando responder as questdes norteadoras da

investigacao.

Por fim, de modo estrutural, além da presente introducao, o capitulo tem
sua composi¢ao em mais trés se¢Oes. A segunda se¢ao aborda o significado de
viver com HIV na perspectiva dos profissionais de saude - buscando
compreender qual o impacto na estruturacao da atencdo aqueles sujeitos. A
terceira secdo, discorre sobre as especificidades dos cuidados as PVHIV -
destacando como tém sido abordados, pelos servicos de satde, os aspectos
transversais pelos profissionais de saude. E, por fim, tecem-se algumas

consideragoes finais sobre os principais achados deste estudo.

O Significado de viver com HIV para os profissionais de saude

O viver com HIV pode ser compreendido de diferentes formas e
incluindo ou nao diferentes aspectos. Nesse interim, o presente estudo observou
que os profissionais de satde vém atribuindo significados abrangentes a essa
querela, compartilhando, muitas vezes, aspectos em comum sobre o que significa

viver com HIV.

Apesar dos avangos do tratamento, os participantes destacaram que o
peso do diagnostico ainda € maior nesse caso do que de outras doengas.
Conforme evidencia o relato de uma enfermeira, por exemplo: “Tem paciente que
tem um diagnostico de hepatite e cirrose e fala assim: ‘ainda bem que eu nao
tenho HIV! "Em termos clinicos falando, o HIV seria melhor, mas a pessoa fala,
ainda bem que eu nao tenho HIV” (P2G2)%

E essa diferenca, de acordo com os profissionais de satde, é sustentada
pelas agdes de preconceito e discriminacao direcionadas as PVHIV. Sobre a
questao, uma assistente social entao destacou: “Assim, eu acho que teve um
grande avango né! Agora, esse preconceito, eu acho que ainda existe, entendeu?”
(P1G1). E corroborando, um psicologo pontuou que, ainda hoje, hd muito medo

de “[...] como os outros vao encarar a minha doenga” (P4, G1).

4 As siglas adotadas neste estudo tém referéncia ao numero de entrevistas ou de narrativas dos
grupos de discussoes, visando o anonimato dos participantes.
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Em geral, ha consenso entre os profissionais em afirmar que descobrir-se
soropositivo € uma condigao diretamente relacionada ao julgamento moral, a
culpa e a alguns grupos marginalizados pela sociedade. Como mostram as

narrativas de uma médica e de uma enfermeira, por exemplo:

Ah! Vao achar que eu usei drogas, que eu sou promiscuo, vao achar que eu sou
gay (P3G1).

Como é uma doenca muito fortemente ligada a sexualidade, eu acho que trabalha
muito a culpa [...]. O HIV, ele entra como um castigo divino por alguma coisa que
a pessoa fez ou alguma fantasia que ela colocou em pratica e ai veio o castigo
divino. Eu escuto todo dia isso no consultério. Dai o que eu acho que acontece: o
paciente com HIV ele € mais timido. Como ele se sente culpado por estar com a
doenga (P2G1).

Somado a discriminac¢do e ao julgamento moral, os profissionais de
satide também destacaram o quanto o viver com HIV estd associado a morte.
Sobre a questao, ainda que a sobrevida das PVHIV tenha aumentado, o
diagnostico segue soando como uma sentenga de morte para muitos pacientes.
Para uma médica, por exemplo, “[...] a gente tem uma data de validade, e vocé
vai morrer. Mas a gente ndo deixa de viver, pensando nisso. Mas eles deixam de
viver, pensando nisso” (P3G1) — relato refor¢cado por outro de uma técnica de

Enfermagem, conforme se segue:

[...] hoje mesmo teve um na coleta e ele falava assim. Ai nds perguntamos do parceiro, e
o parceiro dele morreu. ‘Ah, eu estou bem né, por enquanto, sabe?” Entao, e ele estd bem.
O exame t4 mostrando que ele ta bem, e ele ta falando “por enquanto’ entendeu? [...].
Quer dizer: td marcado uma data pra ele ficar ruim (P4, G1).

E é dai, segundo os participantes do presente estudo, que se tém as
constantes interdi¢oes na vida das PVHIV, seja nos relacionamentos afetivos, seja
no acesso aos diretos sociais (a busca pelo emprego), seja na possibilidade de ter
filhos. Conforme revelam os relatos de uma médica e de uma assistente social,
frases assim sao comuns: “Ah! Ninguém mais vai me querer. Eu nunca vou

arrumar um parceiro, uma parceira. [...] Eundo vou poder ter filhos. Eu vou ficar
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com cara de AIDS. As pessoas vao olhar pra mim e ja vao desconfiar” (P3G1);

“Nossa! Eu nunca mais vou arrumar trabalho registrado” (P2G1).

Outro aspecto apontado pelos profissionais de satide tem relagao com a
idade cronologica das PVHIV. Em geral, aquelas com mais de 30 anos de idade
carregam consigo o historico da aids, seus estigmas e seus preconceitos. Por sua
vez, os servigos de satide vém recebendo uma nova geracdo: os adolescentes
vivendo com HIV — que se apresentam como um desafio para os profissionais de
satude. Sobre a questao, conforme o relato de um médico, essa nova geracao nao
carrega igualmente o peso do estigma: “Os jovens [...], a gente vé muito: “ah! Eu
tenho HIV? Ah! Os meus amigos também tém. Ah! Todo mundo tem’. Ai vem
consultar e eu quero falar do CD4. “Ah nao!? Passa o remédio’. Ahn?!? E eu
querendo 14 explicar” (P3G1). Para muitos profissionais, esse novo significado de
viver com HIV tem representado um desafio e colocado em cheque suas praticas
de cuidado, exigindo que repensem suas ag¢des para o atendimento dessas

demandas.

Destarte, o que as narrativas supramencionadas apontam é que os
profissionais de satide constroem e compartilham um conceito de viver com HIV
— conceito que nao € estatico, definitivo ou absoluto, mas que trata, sobretudo, da
criacao de valores que sao compartilhados na institui¢ao e que servem de bussola

para a organizagao do processo de trabalho dentro dos servigos de referéncia.

Segundo Fuentes-Rojas (2013, p. 312), “[...] quando se fala de um conceito
refere-se a uma apreciagao, a um julgamento e a uma avalia¢do sobre algo que
pretendemos definir, nomear ou explicar através das palavras”. De tal modo,
como propde Vigotsky (2000), o conceito nomeia algo, mas, além disso, atribui
um significado que lhe é particular e estd relacionado a pessoa. Com isso, a sua
constru¢ao nao ocorre isolada ou imutavelmente, estando relacionada ao

ambiente (as informacgdes recebidas) e a intensa atividade mental.

Emprestando dois conceitos da Socioanalise — o instituinte e o instituido
—, Fuentes-Rojas (2013) aponta que o conceito se move de um lado para o outro,
passando da negacao de um dos polos para a aceitacao e formalizacao do outro.
Na construgao do conceito, o instituido € aquilo que se aceita, ¢ um conhecimento
ja consolidado com reconhecimento universal. J4 o instituinte é o processo de

construgao a partir daquilo que € vivenciado.
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Considerando que a formacgao de conceitos faz parte de um processo, no
caso do viver com HIV, foi possivel identificar trés momentos diferentes, quais
sejam: 1) O que sabem; 2) O que escutam; e, 3) Como percebem. O primeiro
momento se refere aquilo que os profissionais de satide sabem sobre a epidemia
de HIV/AIDS, incluindo os avancos cientificos do tratamento, sendo o conceito
construido a partir de um conhecimento formal. Por outro lado, em um segundo
momento, tal conceito é construido no cotidiano dos servicos, a partir daquilo
que os profissionais escutam diariamente dos usudrios do servigo. Nesse
processo se da o terceiro momento: como os profissionais percebem o viver com

HIV/AIDS hoje — uma jungao entre o que sabem e o que escutam.

A formagao de um conceito de viver com HIV pode influenciar no
atendimento ofertado. Estudo realizado por Paschoal et al. (2014), alertou-se para
o fato de que os sentidos atribuidos a um determinado fenomeno pode orientar
as condutas em relacao a ele. Na saude, tal agao pode acarretar beneficios e/ou
riscos. Para Amato et al. (2008), os beneficios compreendem um atendimento
mais contextualizado e que aborde as necessidades dos sujeitos. No caso das
PVHIV, o significado atribuido pela equipe facilitaria a abordagem dos aspectos
sociais, por exemplo. Por sua vez, segundo aqueles autores, os riscos se referem
ao cuidado daqueles que nao se enquadram nesse conceito, como, por exemplo,
os jovens, cuja algumas atitudes acabam sendo mal interpretadas pelos

profissionais como um descaso com a saude e com o tratamento.

Por isso, faz-se necessario considerar os conceitos em um processo de
construcado e desconstrugao continuo, pensando na potencialidade do instituinte
para a produgao de novos sentidos. Quando se pensa a partir desse viés, os
adolescentes aparecem, no presente estudo, como sujeitos potenciais na
superacao de muitos estigmas vivenciados pelas PVHIV, que acabam sendo
perpetuados pelos profissionais de satde. Além disso, tais mudancas de
demandas fazem com que os profissionais de satde repensem seus conceitos e

suas praticas de cuidado em saude.

Os aspectos transversais no cuidado as PVHIV

A compreensdo dos profissionais de satde sobre o significado de viver

com HIV orienta a organizacao do cuidado nesse contexto. No presente estudo,



39 O CUIDADO NO CONTEXTO DA SAUDE

ao compreenderem o HIV para além da infeccdo pelo virus, entre os participes,
identificou-se certo consenso que o tratamento a PVHIV nao se resume na
dispensacao de ARV e no controle da carga viral. Para os profissionais
entrevistados, o atendimento aquela populacao deve compreender os aspectos
transversais que envolvem o viver com HIV, pautado na integralidade da atencao

ofertada. Como mostra o relato de uma farmacéutica,

Essa forma de voltar a olhar o paciente como um ser humano integral e que tem
um contexto é que se adquiriu 14 atrds por que era a tinica coisa que tinha, por que
a gente sabia que salvar a vida daquela pessoa a gente nao ia. O que a gente podia
era fazer por ela o que ela nao teve em lugar nenhum. Entao, isso ficou. E manter
isso acredito que € o grande desafio de todos esses anos (E9).

Corroborando, uma médica assim destacou o quanto o servico tem

buscado ir além do controle em si da infec¢dao pelo HIV:

Entdo, se vocé focar seu atendimento no virus, [...] vocé pode nao chegar aonde
voce quer. Vocé esta olhando pro virus e na verdade este virus estd dentro de uma
pessoa. Esta pessoa estd sentindo alguma coisa e dai eu acho que € este sentimento
que tem que ser focado pelo profissional. O que ele esta sentindo naquele
momento. [...] olhar para ele como ser humano (E7).

Tem-se, portanto, uma compreensao e um esforco pelos profissionais de
saude para o atendimento integral dos usudrios, acolhendo as diferentes
demandas, criando as condi¢Oes necessarias para que eles possam trazé-las via
acolhimento e escuta. Para uma farmacéutica, por exemplo, “[...] o acolhimento

ja é metade do caminho” (E9).

Ainda segundo os participantes do presente estudo, no acolhimento se
estabelecem o vinculo terapéutico e a relagao empatica em relagao aos usuarios —
o que deve ocorrer desde o primeiro contato. De acordo com os entrevistados,
com o avango do tratamento, aumentou o tempo que o paciente permanece em
acompanhamento e a frequéncia que vai até a instituicao. Como mostra uma
dentista: “[...] se for feito um acolhimento bom, [...], se o profissional que est4 ali
lidando com aquele paciente for sensivel ao ponto de se colocar no lugar dele e

dar a noticia de uma maneira certa, adequada, correta, dando suporte, comega ali
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a boa adesao” (E12). E para a concretizagao do vinculo, é preciso saber ouvir. Tal

aspecto reforcado no relato de uma médica:

Entdo eu acho que pra trabalhar aqui a gente precisa saber ouvir. Se a gente nao
conseguir ouvir, a gente ndo consegue fazer vinculo, ndo consegue ajudar a pessoa
naquilo que ela precisa mesmo [...]. E, as vezes, ouvir aquilo que ndo tem nada a
ver com a profissao da gente, que € a questao social [...], porque eles falam de tudo
né, eles falam. Como ficam muito tempo tratando no mesmo lugar, entao eles
falam de tudo, falam de vida, de morte, de familia, de sentimento, de problema
sexual, fala tudo, entao a gente tem que ouvir né, tem que saber ouvir (E7).

Apesar dessa compreensdao acerca do cuidado as PVHIV e dos
profissionais destacarem a importancia da abordagem dos aspectos transversais,
do vinculo, do acolhimento e da escuta, com foco na atenc¢ao integral, no presente
estudo foi possivel constatar que nem sempre a multidimensionalidade do viver

com HIV/AIDS é acolhida por todos os profissionais de saude.

Conforme ¢é possivel observar na Figura 1, a seguir, os aspectos
emocionais, como, por exemplo, a ansiedade ou tristeza, tém sido abordados
durante o atendimento por apenas 46% dos participantes. A sexualidade também
tem sido outro aspecto nem sempre abordado, em que pese sua a forte relagao do
HIV — apenas 34% afirmaram que sempre abordam a questao com os usudrios,
enquanto 39% abordam as vezes e, 27%, raramente ou nunca. O mesmo ocorre
com a distribui¢ao e orientacdo de preservativo, que embora 54% assegurarem
que sempre distribuem para os usudrios, tem-se um indice baixo, considerando
que o HIV é uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) e que a prevencao de

novas infec¢des € uma acgao de cuidado nesse contexto.

Outro dado a destacar é a abordagem de aspectos sociais, com a inclusao
de temas, como, por exemplo, o desemprego, o preconceito e a dificuldade
financeira. Aqui, grande parte dos participantes — 43% — afirmou que a tematica
¢ abordada apenas as vezes, raramente ou nunca; outros 20% afirmaram que

raramente ou nunca abordam; e, apenas 37% expressaram que sempre abordam.
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Questoes sociais 43

Distribui¢éo de preservativo 27

Sexualidade 39
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Figura 1. Abordagem dos aspectos transversais pelos profissionais de satde.
Elaboragdo das autoras. Fonte: Meneses (2017).

Para produzir cuidado, o profissional de satde faz uso de algumas
ferramentas, nomeadas por Merhy e Feuerwecker (2009), como tecnologias,
distribuidas em trés caixas diferentes, a saber: 1) Tecnologias duras
(instrumentos utilizados, recursos materiais); 2) Tecnologias leve-duras (o saber
técnico e estruturado, e as teorias); e, 3) Tecnologias leves (as relagdes). As
tecnologias leves seriam, por exemplo, o vinculo e o acolhimento. Como
observado no presente estudo, transitar por essas diferentes tecnologias,
incorporando nas praticas cotidianas a atengao integral e o acolhimento dos
aspectos multidimensionais que envolve viver com HIV, tem se apresentado
como um desafio no cuidado as PVHIV. Nesse caso, como adverte Silva et al.
(2002), um atendimento com base puramente nas tecnologias duras e leves-duras,
correria o risco desses temas serem abordados perifericamente, voltando-se o

atendimento para um modelo biomédico e pouco abrangente.

Outro aspecto aqui observado diz respeito ao processo de trabalho e
Como 0s servigos se organizam para o atendimento dessas diferentes demandas.
Foi possivel observar que o trabalho nas institui¢des participes da pesquisa é
marcado, muitas vezes, por aspectos que dificultam a oferta de atendimento
integral para os usudrios, seja pela falta de recursos humanos frente a grande
demanda de atendimentos, seja pela organizagao do trabalho em equipe — por

vezes, fragmentada.
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De acordo com os entrevistados, a falta de profissionais vem acarretando
sobrecarga de trabalho, além do acumulo de tarefas. Para uma assistente social,
por exemplo: “[...] A quantidade de trabalho ¢ maior para cada um”, ao passo
que o profissional que labora na assisténcia a PVHIV também necessita
desenvolver projetos de prevencdao. Com a alta demanda de usudrios para

atender, a prevencao acaba ficando em segundo plano.

Segundo o relato de uma médica, tem-se ai um conflito, pois, se de um
lado uma escuta qualificada do usuario demanda tempo, do outro lado, fora do
consultdrio, outros usudrios aguardam atendimento: “Porque demanda um
tempo para voce ter esse tipo de atendimento né, e as vezes vocé vé que a fila estd

grande 14 fora. Entao, para mim, pelo menos, nao é facil” (P2G1).

Os recursos humanos em saude sdo percebidos, muitas vezes, como
insumos, desconsiderando as especificidades de cada profissional e das
demandas atendidas dentro da instituicao, culminando em uma visao distorcida
do processo de trabalho (BOURGUIGNON et al., 2003). Além disso, a sobrecarga
de trabalho pode dar inicio a algum desgaste profissional (LAUTERT, 1999).

Somado a esse aspecto, tem-se a organizagao do trabalho em equipe. Em
que pese o reconhecimento dos avangos pelos profissionais de satuide, ele ainda
acaba sendo, muitas vezes, fragmentado. Eo que mostra, por exemplo, o relato
de uma 