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RESUMO

A epidemia da AIDS na década de 1980 mobilizou a sociedade édaslestpublicas na
busca de estratégias de prevencao eficazes para o e@eoirentamento da epidemia.
O aconselhamento emergiu como uma prética que visavec@ramparo emocional,
educativo e avaliacdo de risco em diferentes contexgpec@almente nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA). Na ultima década houveptaoesso de
descentralizacdo da atencdo em HIV-AIDS/IST para a aengskica, com a
incorporacao dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepdite C. Diante disso, nosso
objetivo foi compreender como esta ocorrendo a pratiGcdnselhamento vinculada a
oferta dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite<Bno contexto da atencéo béasica
em um municipio da regido sudeste do Parana. Para tantealizada uma pesquisa-
intervencdo, sob a perspectiva da andlise instituci@wldispositivos utilizados para
producéo de dados foram a entrevista semi estruturada conmdermao do CTA, a
observacao da pratica do aconselhamento em duas UnidaSa&dbe a realizacdo de
um grupo focal com os enfermeiros e técnicos de enfermageatencdo basic#
analise dos dados consistiu em levantar os analisadoressegur quatro linhas de
analise, além de um bloco de caracterizacdo em retsxg@participantes da pesquisa, 0
contexto da atencéo basica em saude e a atencdo emIBS/IAT do municipio. A
primeira linha de analise evidencia trés analisadores que eamegpartir do dispositivo
comparativo entre duas Unidades de Saude: ESF/UBS; Processoal@hdy
Mobilizacdo Subjetiva do Trabalhador. A segunda linha de anadiestitti uma
discussdo por meio de casos analisadores, 0s quais emidemods desafios e a
complexidade da pratica do aconselhamento na atencéo. Basaceeira linha de analise
evidencia o lugar da ciéncia e da universidade como igstitlque visa a extracao de
dados em prol da construcdo do conhecimento ao invés derothzcdo coletiva que
também traga contribuicbes para o canfpquarta linha de analise coloca em evidéncia
0S aspectos que perpassam a pratica do aconselhamento fa btesica a partir das
forcas que atravessam (sexualidade; tecnicizacdo/mecanicisgso dimensdes do
aconselhamento) e transversalizam essa pratica (intlegi@lda atencédo basica; apoio
matricial do CTA). Concluimos que a abordagem do aconselitanma atencdo béasica
deve ser adaptada aos diferentes contextos, de acordo eahdade e as necessidades
de cada usuario.

Palavras-Chave:Aconselhamento; HIV-AIDS/IST; Atencdo Basica.



ABSTRACT

The SIDA epidemic in the 1980 mobilized society and public estita the search for
effective prevention strategies to control and comaefhidemic. Counseling emerged
as a practice aimed at providing emotional, educationdlrigk assessment support in
different settings, especially at the Counseling and Cdéingseenters. In the last decade,
there has been a process of decentralization of VIHASSTI care to basic care, with the
incorporation of rapid tests for VIH, syphilis and hepatBi and C. In this way, our
objective was to understand how the practice of counselingdlittkkéhe provision of
rapid tests for VIH, syphilis and hepatitis B and C ie tlontext of basic care in a
municipality in the southeast region of Parana. For thatiptamvention research was
carried out, from the perspective of institutional analy3ihe devices used for data
production were the semi structured interview with the coatdin of the Counselmn
and Counseling Centers, the observation of the pradt@uoseling in two Health Units
and the accomplishment of a focus group with the nurseseahditians of basic care
nursing. Data analysis consisted of analyzers and four dihesalysis, as well as a
characterization block in relation to the researchigpants, the context of basic health
care and VIH-SIDA/STI care in the municipality. The filisie of analysis shows three
analyzers that emerged from the comparative device betimeeRealth Units: family
health strategy/basic Health Unit; Work process; Subjedtfigbilization of the Worker.
The second line of analysis is a discussion through ainglgases, which revealed the
challenges and complexity of the practice of counselingasic care. The third line of
analysis shows the place of science and the universignasstitution that aims at
extracting data for the construction of knowledge ratia&n a collective production that
also brings contributions to the field. The fourth lifeanalysis highlights the aspects
that go through the practice of counseling in basic care ftenforces that cross
(sexuality, techniczation/mechanicism, three dimensiorm®woifiseling) and mainstream
this practice (integrality of basic care; matricial suppaf the center for testing and
counseling. We conclude that the approach to counseling indaasishould be adapted
to different contexts, according to the reality and needsci user.

Keywords: Counseling; VIH-SIDA/STI; Basic Attention.
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APRESENTACAO

Primeiramente buscaremos apresentar o modo como corsrijpercurso desta
dissertacao, situando o leitor no caminho utilizado panganizagéo do texto. Iniciamos
a introducao compreendendo 0s percursos e afetos envolvidosstaucao do problema
e objetivos da pesquisa. Seguimos com a fundamentag&oatelemonstrando os
caminhos percorridos para compreender 0 n0osso objeto de estpudo foi dividida em
sete topicos: O surgimento da abordagem do aconselhamentmn€eldamento em
HIV-AIDS/IST; O aconselhamento no contexto da atencddcdasm saude; A
descentralizacdo da atencao em HIV-AIDS/IST: o aconselltana¢relado a oferta do
teste rapido; Prevencdo Combinada: perspectivas atuais dengireveHIV-AIDS:
Sexualidade e repercussfes subjetivas; Reviséo integratiM@redeura a respeito da
pratica do aconselhamento na atencdo basica.

O primeiro topico busca compreender como surgiu a abordagem do
aconselhamento, como esta era entendida e utilizadalnmésite e as mudancas que
foram ocorrendo no decorrer do tempo para chegarmoscaone a préatica do
aconselhamento da forma como é preconizada hoje. Procuaamda, definir o conceito
de aconselhamento, apresentando as suas caracteristicgsis; bem como o papel do
aconselhador, buscando diferenciar o aconselhamento dadepmma e das praticas
educativas. O segundo tépico é destinado a relembramos asrgsimespostas que
ocorreram no inicio da década de 1980 diante da epidemia da 0D, se deu a
estruturacdo dos COAS e dos CTAs e como a abordagemkedamento foi adotada
pelo campo do HIV-AIDS como estratégia de prevencdo. Tambébacdenos o0s
primeiros manuais que foram publicados, as etapas previstas aewsnselhamento, além
das outras ofertas do CTA como o diagndstico e ontiito.

O terceiro topico abrange a construcdo do Sistema UnicoadeeSUS), a
regulamentacdo da atencdo basica, as iniciativas deiacp@id e a utilizacdo do
aconselhamento como ferramenta de prevencdo. Além detsopamos 0s manuais
publicados, os quais visam contribuir com a formacéao ddisgionais da atencéo basica.
O guarto tépico buscou entender os principios e iniciativdestentralizacdo da atencao
em HIV-AIDS/ISTs, como se deu o surgimento do teste rapido hra Sifilis e
Hepatites B e C, o redimensionamento do aconselhamertpassou a estar atrelado a
oferta do teste rapido, as portarias que nortearanpess&so € COmo 0Correu 0 Processo

de capacitacdo dos profissionais para a realizacactdgeen e aconselhamento.



O quinto topico partiu da compreensdo da AIDS como um fendnoenplexo e
as estratégias de prevencdo combinada ofertadas pelo hbniktéSaude, ressaltando o
aumento das intervencdes biomédicas com as novaslagiasode diagnostico e
prevengdo que surgiram, bem como a necessidade do resgatmtetaencdes
comportamentais e estruturais. O sexto topico refere a distussdo acerca das
repercussfes subjetivas que os marcadores relacionadosafidsele produziram no
inicio da epidemia da AIDS. Além disso, enfatiza os movingeingiituidos e instituintes
em torno da sexualidade ao longo do tempo a partir da abordsmgeridgica e da
abordagem construcionista.

O sétimo e ultimo topico buscou apresentar os resultadognmde revisao
integrativa de literatura a respeito da abordagem do abansehto na atencéo basica
gue apontou a escassez de estudos na area, bem comofios degs potencialidades
dessa pratica.

Em seguida, apresentaremos as ferramentas utilizadasconatrugéo
metodoldgica, a qual também foi dividida em sete tOpi€dsprimeiro perpassa a
compreensao do viés da andlise institucional, que embasohao ad pesquisa,
destacando a contribuicdo dos principais autores. Nossl&paios sdo apresentados os
dispositivos utilizados para producéo dos dados, a caraci@pizio campo de pesquisa,
0s participantes, os procedimentos e 0s aspectos éticos.

Posteriormente serdo apresentados os resultados pradnasidrés etapas da
pesquisa e a discussao realizada a partir da literatuwaefedencial tedrico da analise
institucional. Este tépico inicia-se com um momento decbanaacao, que inclui a
caracterizacao dos participantes da pesquisa e a conjwemesca da caracterizacao da
atencao basica em saude e da atencdo em HIV-AIDS/ISisidicipio. O texto segue
dividido em quatro linhas de andlise. A primeira delas buszaagterizacdo das duas
Unidades de Saude onde foram realizadas as observactédo skgdiscussao de trés
analisadores que emergiram nessa etapa da pesquisa. A detnand@ analise constitui-
se do relato de trés casos, os quais foram utilizados emaigsadores a partir das
reflexdes que permitiram. A terceira linha de analiseutiso proprio grupo focal como
analisador, apresentando os principais resultados produzittosdos participantes. A
guarta linha de analise revela os aspectos que perpassatcagw aconselhamenta n
atencao béasica, onde seréo discutidos os analisadeaataldos a partir dos aspectos que

atravessam (sexualidade; tecnicizagdo/mecanicismo; die®emkd aconselhamento) e



que transversalizam (integralidade da atencdo basicalhtoalem equipe e apoio
matricial do CTA) essa préatica.

Por fim, serdo realizadas as consideragdes finais,dasd@stacar as principais
descobertas e contribuicdes da pesquisa.

Todos os instrumentos e documentos utilizados no deadar@esquisa estao

anexos no final do teat



1. INTRODUCAO

Fazer parte do Programa de P6s-Graduacao InterdiscipimBesenvolvimento
Comunitario (PPGDC) implica a realizagdo de pesquisaglistiplinares voltadas ao
desenvolvimento comunitario, com fundamentacgdo tedrietoanlogica critica inter-
relacionada a realidade. Esse processo exige criatividgzisduisador, tanto na escolha
do objeto de estudo, quanto na opc¢do por um referenciatdedetodoldgico que
possibilite compreender esse objeto na sua integralidade. Par&squecorra,é
necessario romper, de certa forma, com alguns mét@bcionais de pesquisa, 0s quais
inviabilizam a realizagdo das pesquisas com coletlvese movimento vai ao encontro
do medpercurso enquanto pesquisadora que teve inicio ja durantesodeagoaduacao
e que vem se complementando na pés-graduacgao.

De acordo com a ciéncia tradicional positivista, um dogipais requisitos para
a eficacia de uma pesquisa € a neutralidade do pesquisad@ornde que a sua
subjetividade nao interfira no objeto de pesquisa. Iniciansds estudo, portanto,
buscando ressaltar justamente o desafio em negar a hipgssmal e a trajetoria
profissional do pesquisador no campo de pesquisa, uma vezpgdpria escolha pelo
objeto de estudo ja € permeada de subjetividade. Quando recoobecpesquisador na
sua integralidade, vemos que ele ndo é s6 um pesquisador,tambéin um cidadao
comum, um trabalhador ou entdo um “praticante pesquisador”, quando conduz a sua
pesquisa no seu campo profissional ou em um campo proxingsedNeasos ocorre,
portanto, uma tripla implicacdo: do eu pessoal, o de praiskide campo e do
pesquisador (DE LAVERGNE, 2007).

No campo de pesquisa, ocupamos, ao mesmo tempo, diferent@epa@ssomos
constituidos por diversos marcadores, sendo importamitifida-los e coloca-los em
analise. A Analise Institucional (Al) nos ajuda a compreenuhor esses fendbmenos a
partir do conceito da andalise de implicacdo (LOURAU, 2004)saltando a
impossibilidade da neutralidade do pesquisador diante de si needmaeu objeto de
estudo. Dessa forma, reconhece justamente essas impdaagd vao compor o campo
de investigacdo, fazendo uma analise atenta e critical@gdo a isso, ndo no sentido de

exercer uma posicao de neutralidade, mas sim uma posicaogjpessibilite enxergar

!Nesse primeiro momento do texto é utilizada a primeisageedo singular (EU) de modo a enfatizar a
construcéo de um percurso e as implicacdes relaciodagasicao de sujeito (estagiaria, profissional,
psicologa, mestranda). No decorrer da construcéo do tetiiaaa a primeira pessoa do plural (NOS) na
medida em que o projeto de pesquisa toma corpo, em compesigamorientador e demais sujeitos que
contribuiram para essa construcao.
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para além daquilo que esta aparentemente dado ou até mesmar fgradstormacdes
no processo de trabalho (PENIDO, 2013).

Diante dessa perspectiva é importante reconhecermoés [ggie ocupamos
guando nos colocamos em relagdo a um campo de analisetersencéo. Portanto,
vamos iniciar esse trabalho, reconhecendo minha triajetérelacéo a tematica do HIV-
AIDS/ISTs, a aproximacdo, os caminhos percorridos, os safetovolvidos, as
experiéncias, os aprendizados e os desafios encontrases percurso, bem como a
minha trajet6ria enquanto psicéloga e trabalhadora da assdide, entendendo que tudo
isso contribuiu para a construgcéao do problema desta pasgaisscolha por tal objeto de
estudo.

1.1 Aproximacéo com o objeto de estudo: as posi¢cdes ocupadas no campo

A minha aproximagdo com a tematica do HIV-AIDS iniciou-se2&i2, ainda
na graduacdo em Psicologia, a partir do meu interesge gaghpo da pesquisa,
principalmente voltada para a area da saude, o que possildlitencontro com
professores que haviam recém chegado a Universidade e que vibama trajetéria de
estudos sobre o tema da AIDS em Porto Alegre-RS. Combav@estudos sobre HIV-
AIDS nesse municipio e nenhuma aproximacdo com o camgamaAanos no desafio
de tentar compreender inicialmente o perfil epidemiotbgias pessoas vivendo com
HIV-AIDS, com um trabalho de iniciacéo cientifica, o qual permitiupuimeiro contato
com o entdo setor de epidemiologia, abrindo espaco paraliankmitras pesquisas
posteriores em relacdo ao tema, além da abertura devancampo de estagio no ano de
2013. O exercicio da iniciacéo cientifica abriu as portes gainha trajetoria enquanto
pesquisadora, produzindo amadurecimento e inUmeros apy&izam a compreensao
de conceitos importantes da area, como incidéncia el@neia a importancia do sigilo,
bem como os estigmas envolvidos nesse processo de aeoici@s resultados dessa
pesquisa em 2012 revelaram um aumento da incidéncia dos erasauilheres, se
comparado ao namero de homens, evidenciando a necessidddsedwolvimento de
acOes destinadas ao publico feminino (SANTOS E ZAMBENEDETTI, 2016

A aproximagdo com a tematica do HIV-AIDS com a iniciagdentifica
possibilitou 0 meu ingresso no estagio Profissionalizant@estituicées na area da Saude
no 5° ano, o qual foi realizado no Centro de Testagemoms&thamento (CTA),
vinculado ao setor de epidemiologia. O estagio realizado ducargeo de 2014

proporcionou uma imensidao de novas vivéncias, onde ocorrguairp contato com a
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abordagem do aconselhamento e os desafios do trabalho cors.ghgpsupervisdes
foram espacos de trocas enriquecedores que possibilitaramolbimento das
insegurancas e permitiram a (des)construcao de muitos tpbesoaceitos pessoais para
gue entdo pudéssentrabalhar um pouco mais “leves” com essa tematica.

Durante o primeiro semestre foram realizados grupos c@stodantes de ensino
fundamental e médio do Centro Estadual de Educacdo B#eiaalovens e Adultos
(CEEBJA), discutindo teméticas referentes a sexualidads doengas sexualmente
transmissiveis. Esse trabalho permitiu a experiéncia @omediacdo de gruposae
utilizacdo de técnicas grupais que disparavam as discussOesigape 0 espaco de
debates. J& no segundo semestre ocorreu a aproximacdc camordagem do
aconselhamento em si e as possibilidades do trabalho dapgsic@ atencao basicanE
conjunto com o CTA foi realizada uma acéo de aconselhamedteste coletivo e oferta
do teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C em umaddei de Saude para o
publico masculino de uma construtora, a qual naquela oestia desenvolvendo uma
obra no bairro. Essas primeiras experiéncias do at@amsehto pré-teste coletivo
trouxeram contribuicdes sobre a necessidade de ofhgeito na sua integralidade, uma
vez que envolviam aspectos biopsicossociais que tinhamos apahar durante o
aconselhamento e da importancia, desafios e limitaco&sloklho interdisciplinar que
era constituido pelas estagiarias de psicologia, pedanegira do CTA e pela enfermeira
da Unidade Basica de SaudeB@).

Para finalizar e enriquecer mais ainda a vivéncia do egpégfissionalizante foi
realizado pela primeira vez uma acdo na universidadeparceria com o CTA e a
Regional de Saude, com o objetivo de ofertar o aconselhamenéste rapido para HIV,
Sifilis e Hepatites B e C para a comunidade universitalands, professores,
funcionarios e populacdo que acessa a universidade). T8vemoportunidade de
participar realizando o aconselhamento pré-teste coleindividual para as pessoas que
tinham o interesse em realizar o teste rapido. Os grupas fdesafiadores, na medida
em gue se tornou necessario se deslocar desse lugar tdmbétuadante de graduacéo e
passar a discutir temas considerados tabus como a sedaal@a colegas encontrados,
muitas vezes, nos espacos da universidade. Lidar congilo, sscompreender o
aconselhamento como um espaco de didlogo, compreenderites lile cada individuo
e cada grupo e contemplar os trés componentes previstosedaraconselhamento
(educativo, avaliacdo de riscos e apoio emocionalirf@alguns dos desafios e exercicios

de aprendizado desse processo.
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Deslocando-me de um lugar de estudante de graduacao para ueniggnto
profissional de psicologia na &rea da saude, tenhovikégid hoje de atuar na atencao
secundéaria em um Centro de Especialidadizgulado ao Consoércio Intermunicipal de
Saude (CIS)o qual presta servigco para nove municipios da regido penmite, em
atividades de educacdo permanente, compreender os desafiesdificaldades
encontradas pelos profissionais da atencdo basicajppiimente no que se refere as
limitagOes das equipes em considerarem a integralidade dibsssugalizarem acoes de
acolhimento e promoverem um espaco de dialogo permeado pesonta ativa.

Essas vivéncias, enquanto profissional, trouxeram angustidndagacdes,
sobretudo no que diz respeito a necessidade de educag@meete para as equipes da
atencao basica, entendendo a complexidade desse teritésilimitacdes da formacédo
superior hoje no nosso pais. Somado a isso, encon&rarsgha construcdo enquanto
pesquisadora e as experiéncias realizadas na area do BB/-Airincipalmente
relacionadas a abordagem do aconselhamento. Nesse seqiiElsu#giu o interesse em
desenvolver tal estudo, buscando atrelar a abordagem dcelhemmsnto em HIV-

AIDS/ISTs ao contexto da atencéo basica em saude.

1.2Construcéo do problema de pesquisa

A abordagem do aconselhamento, enquanto um espaco de diadlogmignepta
um carater preventivo, reeducativo e suportivo (PUPO, 20diZddtada desde o inicio
da década de 1980, como importante estratégia de prevencampatmente a partir do
surgimento dos primeiros casos de AIDS no Brasil, que essarexigir do Estado
respostas eficazes no combate a epidemia. Inicialmeséepeatica foi vinculada aos
Centros de Orientacao e Apoio Sorologico (COAS), que massa ser reconhecidos em
meados da década de 1990 como Centros de Testagem e Aconseli{@TA) como
uma das principais atividades oferecidas por esse sewl&m, do diagndstico e o
tratamento daepessoas vivendo com HIV-AIDS (PVHA) (BRASIL, 1999; 2010a

Com a implantacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) na akx4880eda Lei
n° 8.080/90, o aconselhamento passou a ser preconizado eroglsamgcos de saude,

inclusive na atencdo basica, principalmente a partir damtinas de qualificacdo da

’0Os Centros de Especialidades do Parand sdo uma estratpgitamie da atencdo secundaria, sob
responsabilidade dos consodrcios intermunicipais de saude.uS#ades ambulatoriais de alta
resolubilidade que ofertardo, num mesmo espago, consutteanees especializados, atendimento com
equipe multiprofissional e cirurgias eletivas ambulatsr
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atencdo basica, pactuada Politica Nacional de Atencdo BasicaPNAB (BRASIL,
2006a; 2011; 2017a), como forma de exercer 0s principios &izdige previstos,
principalmente no que diz respeito aos conceitos de pranmegiievencao da saude,
integralidade do cuidado e descentralizacédo das acdes. Deficentivos promovidos
pelo Ministério da Saude, destaca-se a publicacdo de mampaats @os anos 2000, que
passaram a orientar a rotina dos profissionais en@iekapratica do aconselhamento em
HIV-AIDS//ISTs (BRASIL, 2000, 2003, 2005), incluindo interven¢cdescaaunidade
(BRASIL, 2006b). A abordagem do aconselhamento é precoripadaum processo de
escuta ativa que inclui trés componentes basicos: educat@lincdo de riscos e apoio
emocional, devendo ocorrer em dois momentos principaisas&diotamento Pré-Teste e
Aconselhamento P4s-Teste (BRASIL, 2000).

As iniciativas de qualificacdo da atencdo basica, as mudamgaperfil
epidemioldégico da AIDS e o surgimento do teste rapido giagmostico do HIV, Sifilis
e Hepatites B e C no inicio dos anos 2000, sdo alguns dos penfapgaes que
possibilitaram a descentralizacdo da atencdo em HIV-AIDRS/[fara a atencao basica
(ZAMBENEDETTI, 2014; ZAMBENEDETTI e SILVA, 201f a qual passou a ser mais
efetiva, principalmente, a partir da portaria n°® 151 de 20BA@L, 2009) que aprovou
0 uso do teste rapido para diagnostico, sendo revogadpquidaia n® 29 de 2013, e da
portaria n° 77 de 2012 (BRASIL, 2012) que orienta o uso dorggstd na atencao basica
para rastreamento durante o pré natal. Esse processolpossabieducdo do tempo do
diagndstico e permitiu a ampliacdo para uma maior padzlpopulacdo, além de
redimensionar o papel do aconselhamento, que passou atestdo a oferta do teste
rapido.

Compreendendo a complexidade do fenémeno do HIV-AIDS/IST®neo
garantia do principio da integralidade, o Ministério da Saudsopaa investir na
prevencédo combinada (BRASIL, 2017b), a qual consiste enpajurto de diferentes
medidas de prevencdo baseadas em intervencdes compoaiameiimédicas e
estruturais, de forma a ampliar as possibilidades de p@velecacordo com a realidade
de cada pessoa. Dentre as intervencdes biomédicasjadfistribuicdo de preservativos
uso do teste rapido diagndstico e uso dos antirreqisVARYV) para tratamento das
PVHA, foram incluidas a Profilaxia P6s-Exposicdo (PEBRASIL, 2018a) e a
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) (BRASIL, 20)&ue consiste na utilizacdo de terapia

antirretroviral (TARV) para evitar a transmissao ou areaténcia do virus HIV no
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organismo de uma pessoa. Além disso, outras tecnologidmgl®istico tém surgido
como, por exemplo, o teste rapido de HIV por fluido dB&RASIL, 2017b).

Nesse percurso € evidente o crescimento das intervengdesdas em
comparagao as intervencdes comportamentais e esSu(Br@RKER, 2015). Todos
esses avangos, ao mesmo tempo em que ampliaram as podsibitldadiagndstico e de
prevencdo para uma maior parcela da populacdo, tambémerouxepercussdes
principalmente para o contexto da atencdo bésica, ja que exigapacitacdo dos
profissionais para a técnica da realizagdo dos exames, @lém de redimensionar o
papel do aconselhamento, uma vez que emergiu o desafio dgsipnais terem que
contemplar em um Unico encontro o0s trés componentesisfss durante o
aconselhamento: educativo, avaliagdo de riscos e apoici@al.

Além disso, entendemos a prevencao ao HIV-AIDS/ISTs comdendmeno
social complexo que ndo pode envolver somente intefesnge ordem biomédica, mas
deve ser elaborada levando em consideracao varios ptagatsfico, econémico, moral
e cultural (HERZLICH e PIERRET, 2005). A prevencao, portamwe ser trabalhada
na sua integralidade, exigindo capacitacdo dos profissidaasaude para que possam
superar a complexidade desse fenémeno.

Considerando-se a complexidade da abordagem do aconselhameritoma
como esta preconizado, bem como a multideterminac&ndmeno HIV-AIDS//IST®
os desafios que atualmente constituem a atencéo badicataseos como pergunta de
pesquisa: como esta ocorrendo a pratica do aconselhamesthol@ata oferta do teste
rapido para HIV-AIDS/ISTs na atencdo basica nesse mumidipiregido sudeste do
Parana?

Vale ressaltar que quando definimos o problema de pesquisa, atprdgo
apresentada para a gestao municipal com o intuito de bymmareaautorizacéo para a
realizacdo da pesquisa. Nesse momento a gestédo levantouionquesnto de que o
aconselhamento e o teste rapido ja estavam desceadcsizlesde 2015, ndo trazendo
iSSO como questao. ISso nos remeteu a pensar que talver@sareuanto pesquisadores

traziamos como problema de pesquisa, ndo o era par&ia.ges
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL
Compreender como esta ocorrendo a préatica do aconselloaatetado a oferta
do teste rapido para HIV-AIDS/IST na atengéo basica em uncipimda regido sudeste
do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar quais unidades de saude estdo realizando os tgsitessrpara HIV,
sifilis, hepatites B e C;

e Analisar como o0 aconselhamento e testes-rapidos foramporealos a rotina das
unidades de saude;

e Analisar como esta se dando a pratica do aconselhamantoos profissionais
da atencao basica;

e Analisar a percepcao dos profissionais de saude para aterddicas referentes
a sexualidade;

e Contribuir para o processo de educacdo permanente dassjonadis da atencao
basica em relacédo a abordagem da tematica da prevenefwme® transversais

(sexualidade, género) com 0s usuarios.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O surgimento da abordagem do aconselhamento

A pratica do aconselhamento surgiu no inicio da década de D920 ema
“tecnologia especifica de ajuda” (PUPO, 2012) para auxiliar individuos em crise ou com
dificuldades de resolucéo de problemas. Até a década dedr@Gfecizava-se como uma
pratica mais focalizada e objetiva, de carater situakiedacativo e preventivo, visando
construir um ambiente e uma relagéo de apoio.

A partir do desenvolvimento industrial, ocorreram amplasstoemacos
econdmicas, sociais e culturais que produziram novas des)gnrthcipalmente voltadas
para o mercado de trabalho. Nesse confextaconselhamento passou entdo a ser
utilizado como uma estratégia de orientacdo e escolhsgwoofl, caracterizado como
um processo racional de auto-avaliacdo (PUPO, 2012).

Os profissionais que realizavam o aconselhamento coamgaiperceber que
abordagem racional era limitada, reconhecendo que havidem@nda psicossocial por
tras das escolhas e que as técnicas tradicionais utilizéagram suficientes para
manejar essas situacdes de maior complexidade. Dessa, foassaram a exigir uma
abordagem mais complexa e efetiva para dar conta dessandas que surgiam.

Em 1942, Carls Rogers, com a publicacadd'@eunseling andsychotherapy”,
passou a considerar o aconselhamento e a psicotecapaasindnimos, possibilitando
gue, durante muito tempo, essa pratica ficasse atrelggacalogia. Além disso, o
aconselhamento também passou a ser confundido com uitiaapeducativa.E
importante destacar que ambas as abordagens partem de uss@mbeEeEomunicacao
dialégico que busca oferecer informacdes especificanlvemdo um processo de
aprendizagem que exige um posicionamento critico do indivicardedda realidade.
Porém, existem especificidades que precisam ser compreepaidagpie as pessoas nao
passem a fazer diferentes atividades com o nome de Hmomseto, impedindo o
desenvolvimento dessa pratica. O aconselhamento, diferenpsictaerapia, visa a
solucéo de problemas especificepretende ir mais além do que uma acdo educativa. A
acao educativa é vista como um complemento do aconselttaralgo que pode ou ndo
ser introduzido, mas nao € o foco principal da acdo (PUPO, 2012).

Pupo (2007, p. 159) define o aconselhamento como:

...uma relacédo interpessoal e intersubjetiva pautada fiemdaimente
em valores humanos especificos, que sustentam, ampargitmeale
atitudes e experiéncias comunicativas, visando construir ¢asdic
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facilitadoras para solucao de problemas especificos, tomadgaidées
importantes e para o desenvolvimento de estratégias factiveis e
convenientes para o individuo, na transformacéo da sua dealida

O processo do aconselhamento, para constituir-se conueta,contemplar trés
momentos ou etapas principais (PUPO, 2012):

Estabelecimento de vinculo e definicdo de problemas e necessidadBefere-
se ao momento de buscar compreender a percepcdo do ueiteelacdo ao
aconselhamento e explicar os objetivos do trabalhon alé permitir que o sujeito
expresse as suas preocupacoes e questbes mais imporidateficar a demanda a ser
trabalhada.

Exploracdo em profundidade- Objetiva-se ampliar o campo de percepcao do
individuo sobre o assunto delimitado e levantar dados réés/gue auxiliem no manejo
do problema, tais como: sentimentos, contextos em quesppessoas envolvidas, rede
de apoio, crengas, obstaculos, habilidades, dentre outrdsrquezessario.

Plano de acéo e experimentacao da acaadentificar como o individuo gostaria
de resolver o problema, desenvolver um plano de agZamténdo hipoteses sobre os
possiveis resultados e monitorar conjuntamente o0s psEEe alcancados,
compreendendo os desafios envolvidos e abrindo espaco pas albernativas e
tentativas.

E importante ressaltar que essas etapas ndo precisamabsgnadas exatamente
nessa ordem, mas a partir de um dialogo construido e foeapleseoa do outro. Para
tanto, ¢ necessario “deixar que o outro seja” (PUPO, 2012, p. 147), isto é, reconhecer o
outro na sua integralidade, estabelecendo um espaco de gseufaroporcione a
confianca, o sigilo e o respeito.

Para que isso ocorra, a postura do aconselhador dede s&diador da situacao
em guestdo, envolvendo empatia e desprendimento de ingmsjaizos de valor e
preconceitos (MORENO, 2012). Os objetivos também devenosstraidos na relacéo,
através da corresponsabilizacdo, cabendo ao aconselhadociae a necessidade do

controle dos resultados.

3.2 O aconselhamento em HIV-AIDS/IST
A epidemia de AIDS na década de 1980 mobilizou a sociedade e dexlesti
publicas na busca de estratégias eficazes no controlebateoaepidemia. As primeiras

respostas surgiram da propria sociedade civil, através desQNrganizacdes N&o
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Governamentais) e movimentos sociais que se mobilizasamdaidarizaram oferecendo
apoio e informacdes para a populacdo, além de lutar palduesti@o de servigcos que
oferecessem diagndstico, tratamento e prevencd@ aesnca de forma sigilosa.

Diante desse contexto e em resposta a epidemia da Alid8gyémizado em 1986
o Programa Nacional de AIDS e em 1988 criado o primeiro CQé&passou a oferecer
a testagem e o diagnéstico confidencial e gratuito, alépnaieover educacdo em saude
voltada para a prevencéo e construir uma relacdo dewngafe apoio no enfrentamento
da doenca (BRASIL, 201paDessa forma, o aconselhamento como sendo uma prética
gue contempla fun¢des de informacao, educacdo e comuniess@ociais ao trabalho
preventivo, foi adotado como estratégia fundamental pa@mbate da epidemia da
AIDS.

A partir de 1996 os COAS passaram a ser denominados Cenffestdgem e
Aconselhamento (CTA), visando tornar mais clara a funigise servico (MORENO,
2012). Os CTAs se tornaram referéncia para 0 acesso universastagem e
aconselhamento em HIV-AIDS, nos quais eram realizadestacdes de prevencdo do
HIV e outras Infecces Sexualmente Transmissiv8i$s) destinadas a populagdo em
geral e a segmentos populacionais considerados em sitdagéaior vulnerabilidade.
Nesse periodo, foi crescente a implantacdo dos CTA®rasil, com incentivos
financeiros do Ministério da Saude para estados e musciBomente no periodo de
1995 a 1998 foram implantados 108 novos CTA. Em 1999, o MinistéBaudide lancou
o0 manual com as diretrizes dos Centros de Testagenoresé&lbamento, ja incluindo
orientacdes sobre a abordagem do aconselhamento entarmd®iais especificos sobre
a realizacéo dessa pratica (BRASIL, 1999; 2000a

Como o diagndstico era feito somente em laboratédosconselhamento era
organizado em duas etapas em que era necessario conte@sptimensdes: educativa,
avaliacdo de riscos e apoio emocional. Primeirameateealizado o aconselhamento
pré-teste, o usuario era entdo encaminhado para coleta de sasgugente depois de
cerca de 15 dias retornava para ter acesso ao resultad@sie, momento em que era
realizado o aconselhamento pés-teste. Os manuais (BRASIO, 2000) orientam que
0 aconselhamento pré-teste pode ser realizado individu@mearem grupo e inicia-se a
partir de um didlogo que busca identificar o motivo daggsh, reafirmando o seu carater
voluntario e confidencial, além de abordar conteddoguaovam apoio educativo em
relacéo as formas de prevencéo e apoio emocional diargessivel resultado do teste.

Ja o aconselhamento pés-teste ocorre apds a colesandgoe, momento em quée
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informado o resultado do teste que pode ser reagente owagente. Diante de um
resultado ndo reagente é importante informar sobre aibpomde da janela
imunoldgic&, além de reforcar a necessidade de o usuario maatagrseguras frente
as ISTs. Diante de um resultado reagente cabe ao pradisgie@star o apoio emocional
necessério. Além disso, € importante fornecer infodes@ respeito do tratamento e dos
savicos de assisténcia necessarios, bem como ref@gaddcas sexuais seguras para
evitar novas infecgoes.

E importante ressaltar que néo significa que informar suoiteglo ndo reagente
seja mais facil do que informar um resultado reagente oAmpbssuem desafios uma vez
gue o diagndéstico reagente para HIV é impactante e exige amejonadequado do
profissional ao oferecer apoio emocional e realizagrmaminhamentos necessarios. Ja
o resultado ndo reagente para HIV implica o desafio de sgimfal estimular o usuario
a adotar praticas seguras, uma vez que o risco de infemgfiicua existindo embora ele
possa ndo se sentir mais ameacado. Moreno (2012) dgs@&a&n ambos 0S casos é
necessario produzir um efeito transformador em diragamidado com a saude.

Aléem do aconselhamento e diagndstico, outros insumos tamiem
disponibilizados pelo CTAs com foco na prevencédo, comoeprasvo gratuito, gel
lubrificante, seringas descartaveis para usuarios de drogetaveis e materiais

informativos.

3.3 O Aconselhamento no contexto da Atencédo Basica em saude

Na década de 1980, juntamente com a epidemia da AIDS, o Brasdlvpapor
mudancas estruturais em relacdo ao contexto de saude. S&pimd@2009), essas
mudancas foram influenciadas, principalmente, pelo moviméatReforma Sanitaria
gue ganhava forca desde a década de 70 e pela VIII Conferécmadlae Saude em
1986, que resultou na Constituicdo Federal de 1988, a qual @apseconizara satide
comoum direito de todos e dever do Estado”, dando énfase a garantia do acesso universal
e igualitéario as acdes e servicos para promocao, protegdouperacdo, permitindo
desenvolver uma atencéo integral a saude. Além dissalteesomo diretriz basica a
descentralizacdo dos servicos, a integralidade e a pa¢dm da comunidade nas

discussdes e decisdes referentes a saude (BRASIL, 1988).

3Janela imunoldgica é o periodo entre a infeccdo edugdio de anticorpos pelo organismo contra o HIV
em uma quantidade suficiente para serem detectados pelssdeste o teste rapido.



20

Todos esses fatos possibilitaram a implantacdo do SUBB0 constituido por
um “conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por éligatisiedes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo dir@tdireta e das fundacbes
mantidas pelo Poder PUblit(BRASIL, 1990, p.92).

Além das diretrizes béasicas j4 aprovadas pela Conétituigescentralizacao,
integralidade e participacdo da comunidade) o SUS estalagtetze como principios e
diretrizes: a divulgacdo de informacgdes; regionalizagduerarquizacdo da rede de
savicos de salde; integracdo das acdes de salude, meio anebgameamento basico; e
organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar a duplicidadeidg para fins
idénticos (BRASIL, 1990).

De modo a organizar os servicos de saude, o SUS propde ralizgicéo e a
hierarquizagéo das redes, dividindo-as em baixa, média eamplexidade. A baixa
complexidade constitui o primeiro nivel de atencaaterior do sistema de saude, sendo
representada pela atencdo basica que “engloba um conjunto de acdes de carater individual
ou coletivo, que envolvem a promocao da saude, a prevdagimencas, o diagndstjco
o tratamento e a reabilitaca@®AIM, 2009, p.60). A média complexidade corresponde
aos servigos ambulatoriais especializados e “compdem-se por acdes e servicos que visam
a atender aos principais problemas de saude da populacdpratiga clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso desoscigcnologico de apoio
diagndstico e terapéuticqPAIM, 2009, p. 60-70). Os casos de alta complexidade
correspondem aos servicos hospitalares que envolvem prareds de alta tecnologia
e/ou alto custo.

E importante ressaltar que esse carater hierarquizagdeaio significa que um
servico é mais importante do que outro, mas diz respeitocal® de usar 0S recursos
disponiveis de uma forma mais racional para atender me¢hpessoas, uma vez que a
maior parte dos municipios ndo tem condicbes de ofetegralmente os servicos de
saude (PAIM, 2009).

Uma vez definido o SUS, seus principios e diretrizedognaa de organizacao
dos servicos, vamos focar nosso trabalho no primeird dévatencdo a saude que é a
atencdo basica, uma vez que € o nivel ao qual correspawebjetivos do presente
estudo.

A conferéncia de Alma-Ata, em 1978, ja havia definido algurénpeiros basicos
relacionados a atengdo primaria a saude, a qual sgu@ntiomo uma estratégica de

assisténcia sanitaria que esteja ao alcance de todwbvdduos, familias e comunidade,
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prestando atencdo preventiva, curativa, de reabilitac&t® e@oromo¢do da saude,
considerando a especificidade de cada comunidade (ANDRADE, BUHBEYERRA,
2007).

Como estratégia para implementar a atengéo prinedManistério da Saude criou
em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), visando a reorgandmagéodelo
assistencial. Para definir ainda mais alguns parametr@s qatesenvolvimento da
Atencéo Basica foi aprovada, em 2006, a Politica Nac@mattencéo Bésica (PNAB),
coma portaria n°® 648 (BRASIL, 2006apa qual o Programa Saude da Familia (PSF)
passou a se chamar Estratégia Salude da Familia, (E&S&ndo o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). As mudancas apontadas pelstévimida Saude
referem-se principalmente a questéo do financiamento,gesodo a equidade.

A portaria n°® 648/2006 foi revogada pela portaria n® 2.488/2011 (BRARSIL1)

e atualizada pela portari@ 21436 de 21 de setembro de 2017, a qual passou a estabelecer
as diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica&ada de Atencdo a Saude (RAS)
(BRASIL, 20173. Nessa perspectiva, a atencéo basica caracteriza-sepor

conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocédo, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigiléaroi
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrastdie ge
qualificada, realizada com equipe multiprofissional eigidia a
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes eBsum
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 201.7a

Além disso, tem como principios: Universalidade; Equidadegialidade; e
diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizacdo; Terriiaagdo; Populacdo Adscrita;
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade culdado;
Coordenacao do cuidado; Ordenacédo da rede; e Participacamdaidade (BRASIL,
20173.

Desde os anos 2000, o Ministério da Saude passou a publicar niesisiados
a gestores e profissionais de salude da atencdo basicajtido sie contribuir com a
formacdo dos mesmos no que se refere a pratica da pieveam@tencao basica. Dentre
as acoes previstas, estdo incluidas atividades voltadasaparevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2006b, 2005, 2003, 2014, 2@&4Ha formaa
abordagem do aconselhamento, como importante estralégiprevencdo, passou
também a ser preconizada na atengdo basica, comondetea para auxiliar os

profissionais de saude no cotidiano do trabalho.
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Dentre 0os manuais voltados para a abordagem do aconseibapwEemos
destacab “Aconselhamento em DST, HIV e AIDS: diretrizes ¢ procedimentos basicos”
de 2000, a “Oficina de Aconselhamento em DST/HAIDS para a atengdo basica” de
2005 e o “Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a atengdo basica” de 2003 (BRASIL,
2000, 2003, 2005).

Os “Cadernos de Atengao Basica sobre o HIV/AIDS, hepatites e outras DST”
publicado em 2006, contempla possiveis acdes de prevencaaneetrad relacionadas
ao manejo das entdo chamadas doencas sexualmentegsavsi(DSTs), WV -AIDS
e Hepatites Virais nas unidades de saulde, incluindo acfesdiais e coletivas
abrangendo as populac¢des vulneraveis, como usuarios de ¢nadiasjonais do sexo,
gays e a comunidade como um todo de acordo com a reatidackmda tertbrio. “A
Oficina de Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a atengdo basica” de 2005 e o
“Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a atengdo basica” de 2003 dao énfase a
abordagem do aconselhamento como ferramenta essendatisiano do trabalho da
atencao basica, demonstrando a importancia do dialogmoie emocional, além da
necessidade de se construir uma relacado de confiancasosuarios para ajuda-los a
enfrentar os problemas relacionados as DST/HIV-AIDS.

Gdindo, Francisco e Rios (2015) fazem uma critica a esseslais produzidos
pelo Ministério da Saude, revelando seu carater normapveseritivo, ndo englobando
a complexidade do fenébmeno do HIV-AIDS e as diversas sitsagiyenciadas pelos
aconselhadores.

Mais recentemente o Ministério da Sagdélicou um manual “HIV/AIDS na
Atencdo Basica: material para profissionais de saude tergegBRASIL, 2017b),
incluindo seis cadernos com cinco passos cada, que orierttabalho dos profissionais
da atencado basica em relacdo a elaboracéo, construggeenentacdo das acdes em
HIV-AIDS no que se refere a prevencdo combinada, linhas dedosid@ducacéo
permanente, vigilancia epidemiolégica e monitorament@bag@o das acoes.

E importante ressaltar que, embora exista uma expectiigue a atencéo basica
tenha como foco a prevencao, isso se torna um desafimedida em que o sistema de
saude foi historicamente construido embasado no modetivisieee hospitalocénctrico
Esse mandato da atencao basica, portanto, constituiagessidade de rompimento com

uma ordem instituida.
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3.4 A descentralizacao da atencdo em HIV-AIDS/IST: o aconselhamento
atrelado a oferta do teste rapido

Inicialmente a abordagem do aconselhamento era preconzatantdo basica
como ferramenta de prevencao as ISTs, sendo o diagnésiitratamento realizado em
servigos especializadpcomo o CTA, SAE (Servicos de Atencédo Especializada), ou
ambulatérios e hospitais de referéncio decorrer da epidemia da AIDS, diversos
fatores passaram a exigir cada vez mais respostaéivosedo Ministério da Saude no
qgue se refere a atencdo em HIV-AIDS/ISTs, possibilitandieszentralizacdo dessas
acOes para a atencao basica (ZAMBENEDETTI, 2014).

Dentre esses fatores, podemos destacar a tendéncia naailiZacao,
heterossexualizacdo e pauperizacdo no inicio da epidgengiademandou atencdo para
Novos grupos populacionais e a criacdo de novas esatBgiampliacdo de acesso ao
diagndstico (BRASIL, 2008), embora os dados do boletimeem@dgico de 2018
demonstre que a subnotificacdo de casos nos Sistemasrdealgdo do SUS desde 1986
traz relevantes implicagcbes para a resposta ao HIV/AIDSp sk permanecem
desconhecidas informacdes importantes no ambito da epidgmjolmlocando em
xeque essas tendéncias. A disponibilizacdo gratuita dosetrnvirais-ARV na rede
publica de saude a partir de 1996 (BRASIL, 1996) possibilitou a reduséavdes de
mortalidade e letalidade relacionadas a AIDS, contribupata que a AIDS passasse
progressivamente a ser considerada uma doenca crongsa ema, as PVHA que
entravam no sistema de salde permaneciam por mais teampadd uso dele,
diferentemente do inicio da epidemia quando o diagnéstiooria tardiamente e as
pessoasgse encontravam com o sistema imunolégico debilitado, degaga ao 6bito
muito rapidamente.

O diagnéstico da infeccéo pelo HIV por testes rapidos suograssil a partir do
ano de 2000 com o objetivo de ampliar a testagem em relg@kficil acesso geografico,
principalmente para populacées mais vulneraveis a inf@sgaadlV. Além disso, surgiu
como estratégia para agilizar o processo de diagnoéstica,vez que ndo demandam
processamento laboratorial, gerando o resultado cerca de@@sapos a realizacdo da
coleta. A partir disso, a abordagem do aconselhamento pestim a estar atrelada a
oferta do teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatites B e séndo realizado o
aconselhamento pré-teste e pos-teste em um Unico encGatre ressaltar que, nesse
periodo, o teste rapido ainda n&do era preconizado pelo MioigdériSaiude como

alternativa de diagndstico e nem disponibilizado gratuitéeneelo SUS.
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Em 2003, houve uma primeira tentativa do Ministério da Saude gkaara
testagem e aconselhamento para um maior numero da popwatdcampanhas
denominadas “Fique Sabendo!”, nas quais eram realizadas ac¢cbes de prevencdo e
diagnostico em grandes eventos como o carnaval e pagagaA partir disso, a atencao
basica também passou a ser vista como um lugar estoapEges acdes de prevencao e
diagndstico do HIV (BRASIL, 2008).

Em 2009, o Ministério da Saude, na portaria n° 151, aprovou adeusestes
rapidos para o diagndstico da infeccéo pelo HIV como prdataria de ampliacdo da
oferta do diagnéstico para o HIV, mediante a necessidad@omover o diagnostico
precoce para o controle da infeccdo e da disseminacédo do(BRASIL, 2009). Essa
portaria foi revogada pela portaria n°® 29 de 2013, a qual aprivhsmual Técnico para o
Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancaddeoutras providéncias
(BRASIL, 2013).

Em 2012, na portarig® @7, o Ministério da Saude dispde sobre a necessidade da
ampliacdo do uso de testes rapidos na atencéo basica pteecdalele HIV e sifilis em
gestantes e seus parceiros sexuais. Os testes rapidosidseidos nas unidades de
saude no programaadRede Cegonha, como alternativa de rastreamento durgmée o
natal. Apesar de colocar énfase nas gestantes e parsexuais, a portaria flexibiliza a
oferta para outros publicos frequentadores da atencambéseitforme planejamento
local (BRASIL, 2012).

O teste rapido pode ser realizado por qualquer profissionalide,stesde que os
mesmos tenham sido devidamente capacitados pessoalmeatdisiéincia (BRASIL,
2013). Para a implantacéo do teste rapido diagndstico, stktioi da Saude realizou um
programa de capacitacdo em parceria com 0s Progratsaii&is de IST-AIDS para o
treinamento dos profissionais. Além disso, passouspodibilizar o Telelab, uma
plataforma virtual que fornece capacitacdo gratuita a tosipsofissionais interessados.

Em 2016, apos solicitacdo do Ministério da Saude, visando alies para a
ampliacdo do acesso ao diagndstico da infeccao pelo HIGjfilia e das Hepatites
Virais, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicouer@an® 244/2016
gue revogou o parecer normativo n°® 001/2013, autorizando taml@os gécnicos e/ou

auxiliares de enfermagem devidamente treinados realizerreadeglo para triagem do

4 Disponivel emhttp://www.cofen.gov.br/decisao-cofem-2442016_46254.html
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HIV, Sifilis e Hepatites Virais, sob a supervisdo do enfaoneio qual fica restrita a
emissao do laudo.

Podemos observar que todos esses aspectos possibilitaracestrddizacdo da
atencdo em HIV-AIDS/ISTs e redimensionaram o papel do dbamsento na atencéo
basica, uma vez que, inicialmente foi preconizado apenas eona ferramenta de
acolhimento e prevencdo durante o aconselhamento pré-teshgpra se tornou
necessario englobar em um Unico encontro o aconseifttarpré-teste, o diagndstico e o
aconselhamento pés-teste.

E importante ressaltar que a descentralizacio da atencB|V-AIDS/ISTs para
a atencdo basica ndo ocorreu ao mesmo tempo e neesderforma em todo o territorio
nacional. Os estados e municipios foram realizandopgesesso de acordo com a sua
realidade e com os servicos disponiveis em cada local.rtk pga alguns estudo
(BRASIL, 2014; ZAMBENEDETTI, 2014) ja é possivel avaliar deites que a
descentralizacdo da atencdo em HIV-AIDS/ISTs tem produzidateacdo basica,
demonstrando os desafios e as potencialidades, inclusiveelagiio a pratica do

aconselhamento.

3.5 Prevencdo Combinada: perspectivas atuais de prevencéao

A atencdo em HIV-AIDS/ISTs consiste em um fendmeno cexap{AYRES et
al., 2009), com multideterminacgdes, ja que abrange aspectass stecnicos, histéricos,
contextuais e politicos. Para atender a complexidadendmeno do HIV-AIDS/ISTs e,
em consonancia com a politica do SUS, o Ministério da Sadateu como estratégia de
prevengdo, a perspectiva da Prevencdo Combinada, “que consiste na conjugagao de
diferentes medidas de prevencédo baseadas em intervengdesrtamentais, biomédicas
¢ estruturais” (BRASIL, 2017b, p. 9).

As intervencdes biomédicas sdo estratégias voltadasiucdo do risco de
exposicao. Podem ser divididas em dois grupos: as inteeefg@meédicas classicas,
gue empregam métodos de barreira fisica ao virus, comex@mplo, a distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos e o gel lubrificdatgamente utilizados no Brasil.
Héa também as intervencdes biomédicas baseadas no usamdraniral (ARV), como
a profilaxia pré exposicao (PrEP) e pds exposicdo (Piii),consiste numa terapia
antirretrovital (TARV) antes e ap0s, respectivamenexpsicao ao virus para impedir
a transmissao do mesmo (BRASIL, 201L7b
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A PEP para HIV estéa disponivel no SUS desde 1999, porémearmendada
somente em casos de violéncia sexual e acidente ocupa&om®2015 houve uma
primeira atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizesapéuticas para Profilaxia P4s-
Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV (PCDT-PEP) com etigbjde simplificar as
orientacdes da PEP e ampliar o uso da profilaxia a todapasighes que representem
riscos de infeccdo pelo HIV, principalmente, nos ateaditos de emergéncias, por
profissionais ndo especialistas. A PEP foi inserida oojuato de estratégias da
Prevencdo Combinada, cujo principal objetivo € amplidomsas de intervencédo para
evitar novas infecgbes pelo HIV no mundo. Em 2018, o PCDT-PERtdalizado,
buscando a atencdo integral a pessoa exposta ao rist®Tda® HIV e das hepatites
virais, considerando a necessidade de controle desseesa(BRASIL, 2018a

A PreP também foi inserida no conjunto de estratégidelencdo Combinada
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo de Risco
a Infeccdo pelo HIV (PCDT-PrEP) publicado em 2017 e atualizad@048. A PrEP
consiste no uso de ARV para reduzir o risco de adquinfegagao pelo HIV. Dentre os
critérios de inclusdo da PrEP estdo as chamadas poputhgiese prioritarias, como 0s
gays, homens que fazem sexo com homens, pessoas trssEsgpque usam drogas,
profissionais do sexo e pessoas em privacéo de liberdR#S(B, 2018)). E importante
ressaltar que a PEP e PrEP se inserem como uma eateati@&gpnal nova de prevencao
disponivel no SUS de forma a ampliar as possibilidades de preveogandividuos.

O surgimento do teste rapido como ferramenta de intg@eerbiomédica
possibilitou a ampliacdo do diagnostico para um maior roinuer populacdo e
redimensionou as interven¢cdes comportamentais e westigjt as quais passaram a
ocorrer em um Unico encontro. Outra ferramenta quesiginutilizada para o diagnéstico
do HIV é o teste rapido por fluido oral, o qual extrai com auxi# uma haste o fluido
da mucosa bucal e reage em um frasco com solucao tipdomd diagnostico em 30
minutos. O teste rapido por fluido oral passou a ser dispaaithdi pelo SUS somente
em 2014, a partir da portaria n°® 29 de 2013 (BRASIL, 2013). Inicraérfei utilizado
durante as campanhas “Viva Melhor Sabendo” como estratégia de triagem e ampliacédo
do diagndstico para as populacdes chave e prioritaris8RR 2017¢). Como se trata
de uma metodologia bastante simples e rapida que aprbaedaisco bioldgico, pode
ser realizada por diversos trabalhadores(as) de saldetadpsccomo 0s agentes
comunitarios de saude, por exemplo, ja que ndo necesshiabiléacdo laboratorial
(BRASIL, 2017h.
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As intervencbes comportamentais sdo estratégias quecdem objetivo a
informacdo e a percepcdo do usuario em relacdo aoaisgosicdo ao HIV e sua
consequente reducgdo, por meio de incentivos de mudanca de ramgdo do
individuo, grupos ou comunidade. As principais interveng@esportamentais sdo o
incentivo a testagem e ao uso dos preservativos, o dtamanto ao HIV-AIDS/ISTs, a
vinculacao e adesao do usuério aos servicos de saude, a reédulziws para usuarios
de &lcool e outras drogas, as estratégias de comunicaghca&;do entre pares, dentre
outras (BRASIL, 2017b).

Ja as intervencdes estruturais dizem respeito as g&tsatie enfrentamento dos
fatores e condicbes socioculturais como preconceitigneste discriminacdo, 0s quais
influenciam diretamente na vulnerabilidade de individuogmpos sociais especificos
ao HIV. A exemplo disso podemos citar as acdes de ¢afmemto ao racismo, sexismo,
homofobia, transfobia e demais preconceitos, além dapacdras educativas e de
conscientizacao.

A combinacao dessas trés formas de intervencao, biomédicgortamental e
estrutural, constitui a prevencaentbinada. Segundo Parker (2015b, p.10), “ndo ha um
método preventivo Unico que seja necessariamente medita um oferece vantagens e
desvantagens, a depender do contexto em que € utilizado eeksdastes dagssoas.”

A estratégia de prevencdo combinada permite que as diferabhtedagens sejam
aplicadas em multiplos niveis, tanto individual, coletouo comunitéario, de forma a
responder as necessidades especificas de cada populagéo.

Diante dos avancos e possibilidades de prevencao que suegiragsposta ao
combate ao HIV-AIDS/ISTdfica evidente o crescimento das intervencdes biomédicas
em contraposicdo as intervencdes comportamentaigguesis (PARKER, 2015)0
surgimento do teste rapido para HIV, Sifilis e HepatitesBpermitiu a ampliacdo do
diagndstico para um maior numero da populacédo e aumargama de possibilidades de
prevencédo de acordo com a realidade de cada udedrioutro lado, trouxe desafios para
os profissionaisos quais agora séo tensionados a contemplar em um mcicot® 0s
trés componentes previstos durante o aconselhamento: edueatiiacdo de riscos e
apoio emocional, além da técnica da testagem em si, sgmelcanteriormente o
aconselhamento pré-teste e pds-teste ocorriam ememedstros em um intervalo de
aproximadamente 15 dias e o diagnéstico era feito em nimicatarial. Esses desafios

enfrentados pelos profissionais fazem com que o diagadstio tratamento sejam
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utilizados, muitas vezes, como a unica forma de prevese&do abandonadas as outras
metodologias utilizadas como, por exemplo, o acons&htm{PARKER, 2015).

Nesse sentido, ressaltamos a importancia das intee®mgimportamentais e
estruturais, uma vez que ainda se torna necessario oteneatre os individuos para a
realizacdo da apresentacéo, negociacdo e escolhaeflusres métodos, as formas de
uso, as vantagens e desvantagens, os efeitos possfveentimentos que repercutem,

enfim, um encontro que continua demandando e justifica iagdi aconselhamento.

3.6 HIV-AIDS: Sexualidade e repercussdes subjetivas

Os dados do boletim epidemiolégico (BRASIL, 2018c) demonstiaena via
sexual ainda € a principal forma de transmissédo do Hik‘espondendo a 96,3 % dos
casos de infeccdo em homens e 96,8% em mulheres. Esselata em evidéncia o sexo
e a sexualidade e a necessidade da abordagem destegaeramsealizacdo de acdes de
prevencéo contextualizadas que produzam sentidos para&bessuj

A falta de conhecimento em relacéo as formas de trar@agsvirus no inicio
da epidemia da AIDS na década de 1980 resultou em estigmageceitas a partir de
marcadores, principalmente relacionados a dimenséo da sexigali

O fato dos primeiros casos de AIDS no Brasil na década de &880 sido
identificados em pacientes homossexuais ou bissexuaisT@RCASTILHO e
SZWARCWALD; BRASIL, 2006b) possibilitou que a epidemia fosseacrizada
inicialmente como a “peste gay” (MARQUES, 2003). Segundo Sontag (2007), a
associacao entre a AlDsahomossexualidade era tdo grande que o diagndstico, naquela
época, designava uma “dupla revelagdo” jA que no imaginario social, revelar o
diagndstico de AIDS era sinbnimo de revelar a orientag&oal do individuo, isto é, a
homossexualidade. Além dos homossexuais, os hemofilicosiswarios de drogas
injetaveis e as prostitutas, constituiesithamados “grupos de risco”, 0 que resultou em
estigma e preconceito também em relacdo a essas pigaudgonceito de “grupos de
risco” logo foi substituido pelo conceito de “comportamento de risco”, individualizando
e culpabilizando os sujeitos. Nesse sentido, adotou-se a paesuiec vulnerabilidade
para guiar trabalhos de prevencao e atencao integral as BMidédlado ao referencial
dos direitos humanos (AYRES et al., 2009; AYRES, PAIVAKBIALA, 2012).

Com os novos conhecimentos que foram surgindo, foi deteqiael a causa da
sindrome era um virus, denominado de Virus da Imunodefici@ooeana (HIV), o qual

era transmitido atraves de relacdes sexuais e contato sangue, leite materno e fluido
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genitais de uma pessoa infectada (BRASIL, 2006b). Portaotwstatou-se que nao
existia predilecéo do virus pela identidade ou orientacdo sxweth individuo.

No decorrer do tempo a epidemia da AIDS foi sofrendo digarsinsformacoes
em relacdo ao seu perfil epidemiolégico que perpassam manabé&limensao da
sexualidade. Essas mudancas foram caracterizadas, porlexeelp tendéncia de
feminilizacdo, na qual se observava um aumento no nudemulheres infectadas,
diminuindo a diferenca entre o numero de homens e mulhemesity. A tendéncia da
heterossexualizacdo, na qual houve um aumento sigivificdd incidéncia de HIV nos
heterossexuais, contrapondo-se ao mito do inicio da epidgmaiaregistrava uma
incidéncia maior em homossexuais (BRASIL, 2006b

Apesar do crescimento dos casos de HIV-AIDS em mulheretseeoksexuais
masculinos ao longo dos anos, novas tendéncias dem@mstgue a epidemia no Brasil
ainda se mantinha concentrada entre os subgrupos sob nmsamrde infeccdo e
disseminacédo das ISTs, caracterizados principalmentelpmtuens que fazem sexo com
homens (HSH) e usuarios de drogas injetaveis (UDI) do sexculmas (BARBOSA
JUNIOR, 2009; GRANJEIRO, ESCUDER e CASTILHO, 2910

Atualmente, essa discussao remete as populacbeseheuetarias, entendendo
gue existem populacées mais afetadas se comparadas a popel@tias quais devem
ser o foco das acdes de prevencéo. E importante resgatartermo populacio-chawe
prioritarias ndo tem a intencédo de estigmatizar gzspslacdesembora possa ocorrer
esse processo de estigmatizacdo como um efeito @bldberermo, assim como ocorreu
no inicio da epidemia. Nesse sentido, torna-se necessar@idado e monitoramento
constante em relacdo aos efeitos produzidos por ess@ndaturas. As populacdes-
chave reconhecidas e identificadas nacionalmenteNdiglistério da Saude séo: gays,
pessoas que usam drogas e profissionais do sexo. Ja as pepplagritarias também
sdo aquelas afetadas desproporcionalmente pelo HIV quando adagpar populacdo
geral, porém, sao resultantes de dindmicas sociaiss lecaariam de acordo com o
territério, como, por exemplo, as populacdes negragjends, em situacdo de rua, as
pessoas trans e privadas de liberdade (BRASIL, 2017b).

Como ja apontado anteriormente, os marcadores produzidoisioala epidemia
da AIDS estéo relacionados, principalmente, com a dimens&exdmlidade. Nesse
estudo partimos do entendimento da sexualidade como uma iastitcégacterizada por
um conjunto de normas e regras formais e informais guesiselam sobre 0s sujeitos,

dispondo a maneira como eles devem se comportar, bemadetstonina gratificacbes
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para a adequacdo a essas normas ou sansdes e punicOesigsadeguacao delas
(BAREMBLITT, 1996). A partir dessa perspectiva, compreenderporque esses

marcadores relacionados a sexualidade resultaram emmastigpreconceito, uma vez
gue as leis que regem 0s comportamentos sexuais consgl@@epuados na nossa
sociedade sdo o casal heterossexual, monogamico, dafandlear. Qualquer conduta
gue se desvie desse padrao poderéd ser rechacada e excluida.

Todos n6s somos atravessados por diversas instituicde®, & educacao, o
trabalho, a justica, a religido e uma delas é atungdio da sexualidade. Embora n&o
possamos determinar a origem exata das instituicoesyeargue elas estédo atreladas a
prépria constituicdo da civilizacdo humana, podemos obsguaelas possuem uma
poténcia, um movimento de transformacg&o constante qudiitmsimudancas nas suas
caracteristicas no decorrer da historia. Isso ocormgupadentro das instituicdes existe
aquilo que chamamos de instituido, ou seja, aquilo queredilizado e estético e aquilo
gue é instituinte, criativo (BAREMBLITT, 1996).

Paiva (2008) demonstra, por exemplo, que, durante muito teanpexualidade
foi abordada a partir de uma perspectiva sexologica queliatrdbsua producdo aos
instintos internos aivés de forcas ‘“naturais”. Nessa perspectiva, tudo que era
disfuncional, ou seja, que ndo se ajustava aquilo quea&rahecido como sexualmente
“normal” era passivel de ser tratado por especialistas. Parker (2016) revela a construcao
social da sexualidade a partir de diversas influéncia® @rultura, a economia e a
politica. Louro (2016) acrescenta ainda o quanto a escola sewypeu um papel
fundamental na manuteng¢do de uma sexualidade “normal” na vida dos sujeitos, educando
0S corpos para se adequarem as regras normal/anormammadlpmétural/ndo natural,
socialmente construidas. Ressaltamos aqui a existénciautde instituicdo, a da
educacao. Nesse sentido, podemos perceber o quanto scawessattdos por diversas
forcas ao mesmo tempo, as quais regulam o nosso modgtade a@gir no mundo.

Os movimentos de ruptura com aquilo que esta cristalizadpé chamamos de
instituinte. Dentro da instituicdo da sexualidade podemasper esse movimento a
partir do final da década de 1960 quando a abordagem sexolégssadéana
essencialidade, passa a ser questionada por tedricos dosemmgnieministas e
homossexuais, contribuindo para o desenvolvimento de estud@smpo das ciéncias
sociais e humanas aprofundando a crise do paradigmagiexoé abrindo espaco para
uma abordagem critica chamada construcionista. A abordamgstrucionista, segundo

Paiva (2008), rompe com o determinismo biol6gico e a natad® de como alguns
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temas foram compreendidos ao longo da historia, comdguekkade entre 0s sexos e a
subordinacéo feminina que resultou em uma cultura maehatdiscriminacao sexual a
partir de conceitos heteronormativos que atribuem a &semaalidade como anormal a
vida humana.

E importante compreendermos que, embora essas duas ahergad@m pontos
de surgimento especificos, ambas aiod&xistem e atravessam as praticas em saude,
fornecendo parametros para a atuacdo dos profissioohiddgicas diferentes. O que
ocorre € que os profissionais, muitas vezes, nao marcedso e acham que é natural o
modo como lidam com a sexualidade. Apesar da suposicdo de quEissionais de
salde sdo capacitados para lidar com o tema da sexualidadi®se$AIVA, 2000;
PAIVA, AYRES & FRANCA JR, 2004; PAIVA, 2006; PAIVA, 2008) demonstrgue
eles quase sempre atuam com base em suas crencas £ pedscais, construidos pelo
discurso sexologico tipico do século passado, dissemindalonpdia e reinterpretado
pelo discurso religiosdessa forma, “normatizam o sexo desejavel, nomeando-o como
“mais saudavel”, baseados em valores e nogdes pessoais que reinterpretam a sofisticada
teorizagao sexologica do século XX” (PAIVA, 2008, p. 644).

O movimento de buscar olhar com estranhamento para o ragiaro constitui
uma das maiores contribuicdes da analise institucioned pacampo da saude,
demonstrando que o modo como lidamos com determinados fea$macluindo a
sexualidade, ndo é natural (GUIZARD, LOPES e CUNHA, 2011).Esseiegreexige a
necessidade de educacao permanente para os profissioraise@s sentido de romper
com o discurso sexoldgico e produzir movimentos instisira partir das reflexbes
construcionistas. SO assim € possivel construir estratégiaextualizadaseficazes de

prevencdo que atendamnecessidades dos USUArios.

3.7 Revisdo de literatura a respeito da pratica do aconselhamento em HIV-
AIDS/IST na atencéo basica
Vislumbrandoo “estado da arte” (FERREIRA, 2002) da pesquisa, foi realizada
uma revisado de literatura no sentido de conhecer a prodiggdifica a respeito da préai
do aconselhamento em HIV-AIDS/IST na atencéo béasica a saude.
A pesquisa foi realizadao més de julho de 2018, utilizando a base de dados
Scielo e Pepsigjo idioma portugués, sem restricéimrelacdoao ano de publicacdo dos
artigos, utilizand@sdescritoreSaconselhamento”, “hiv”, “aids” e“atengao basica”, com

a opgad‘and”. Como critérios de inclusdo eram necessariongaetigos abrangessem
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de alguma forma a pratica do aconselhament@tencdo basica, mesmo que ndo
exclusivamente. Foram excluidos todssartigos que ndo diziam respeito a pratica do
aconselhamentoaatencéo béasica, como também outros estudos de reladderatura
emrelagcéo a essa temética.

Nessa primeira busca, ndo foi possivel encontrar neahtigo relacionado.

Compreendendo a variedade de nomenclaturas e sigleadasitanto para o HIV
como para a atencao béasica, optepor utilizar a estratégia do cruzamento aleatério de
diversos descritores, confaconselhamento”, "hiv”’, “aids”, “aten¢do basica”, “atencdo
primaria”, “unidade basica deaude”, “esf” e “estratégia de salude dé&milia”, nabusca
de artigos que pudessem abranger de alguma forma a tematcardelhamentoa
atencao béasica, mesmo que ndo exclusivamente. Nessa fouam mantidossmesmos
critérios da primeira.

Inicialmente foi realizada uma bustabase de dados Pepsic. Foram encontrados
9 artigos, porém, nenhum correspondia a tematica doedbangento em HNAIDS na
atencdo basica. A maioria deles era estudos de rebibfiografica sobre alguma
tematica relacionada ao HIV-AIDS8la busca realizada na base de dados Scielo foram
encontrados 147 artigos relacionados, sendo que 56 erantdosgefportanto, foram
descartados. Dos 91 artigos restantes, 86 foram excluidpsepdiziam respeito a outros
temas, principalmente relacionados a pratica do aconseit@mean servicos
especializados como CTArl maternidades. Somente 5 artigos foram selecionados por
abordarem &emaéatica do aconselhamenton HIV-AIDS naatencéo basica, mesmo que
nao de forma exclusiva. Nao houve artigos repetidos estemcontradosia base de
dadosPepsic e Scielo. Aléem disso, foi inserido um artigo por esm@ncia indexadaa
base de dados Scielo, que correspaamtema da pesquisa e que nao foi identificado
duranteaspesquisas com nenhum dos descritores.

Foram selecionados, portanto, 6 artigos para analisé\YAR et al., 2006;
BARBOSA et al., 2015; ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016; ROCHAt al., 2016;
ARAUJO et al., 2018; ROCHZet al., 2018). Ap6s leitura minuciosa dos artigos, foram
selecionadas e organizada® um quadroas informacfes mais relevagpara sintese
dos conteudos, como: ano de publicacéo, autores, titulodohegia utilizada, resultados
encontrados e concluséo estudo. Posteriormentasinformacdes foram comparadas e
agrupadas por similaridade de contetdos, sendo construidas diggsiaatde analise

para discussao de acordo com a bibliografia utilizada.



33

Os resultados encontrados demonstram gs@rodugdes predominaram nos
altimos quatro anos, sendo que apenasdos artigos (ARAUJCet al., 2006) foi
publicado em 2006. Esses dados demonstram que possivelmente a prética do
aconselhamento passou a ser mais efet@vatencao basica a partir de 2009, quando
atrelada a ofertdo teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C como distigp
(BRASIL, 2009) e incorporado duranter@ina do pré-natal de gestantes atencéo
basica (BRASIL, 2012) comas iniciativas de descentralizacdo da ateng&oHIV-
AIDS/IST, emboraja tivessem incentivos do Ministério da Saude pasacdes de
prevencamaatencao basica desdsanos 2000 (BRASIL, 2000, 2003, 2005, 2006b

A utilizagdo da metodologia qualitativa foi absolds todos os 6 artigos
selecionados, diferenciando apepasnstrumentos utilizados para a coleta dos dados,
sendo queum (ARAUJO et al., 2006) utilizou a observacdo ndo participante, dois
(BARBOSAZetal., 2015; ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016) utilizaram grupos focais e
trés (ROCHAet al., 2016; ARAUJOet al., 2018; ROCHAet al., 2018) utilizaram a
entrevista semi-estruturada. Emba@®6 artigos tivessem como base a metodologia
gualitativa, apenas dois deles (BARBO®HAal., 2015; ZAMBENEDETTI e SILVA,
2016) utilizaram uma metodologia com carater mais partiegganediante a técniade
grupo focal, ancoradao Reporting Pesquisa QualitativaCOREQ e o viés analitico
institucional utilizandose das contribuicbes de autores como Baremblitt, Lourau e
Foucault, respectivamente.

Além disso, foi possivel observar qos 6 artigos selecionados aborda®m
préaticas dos profissionais da atencdo basica, avaliapgocapcdo delesmrelacdo a
pratica do aconselhamento, sendo que nenhum avalia a @ercépg usuarios que
participaram da testagem e aconselhamento, ndo sendaautasas especificidades
vivenciadas pelos usuarios durante esse proogsgoais tém muito a contribuir com o
aprimoramento dessa praticaatencao basica.

Os 6 artigos selecionados para a analise apontaram addiities e os desafios
encontrados na pratica do aconselhamento na atencéica bas 2 artigos
(ZAMBENEDETTI e SILVA, 2016; ROCHA et al., 2016) referem as poiaitades
encontradas no cotidiano desses servicos que podem audligrofissionais a
realizacdo do aconselhamento. Dessa forma, os contenslagtigos foram organizados
em duas categorias de acordo com a similaridade e discutilasda bibliografia

estudada. As categorias foram assim especificdD#guldades e desafios na préatica do
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aconselhamento naeatio basica” ¢ “Potencialidades para a préatica do aconselhamento
na atengdo basica” e discutidas a luz da bibliografia estudada.

Dentre as principais dificuldades e desafios apontados @efores destacamos a
limitagdo da pratica do aconselhamento com énfase na fEmé&a do teste, a
inseguranca dos profissionais e a necessidade de educacdangreem Como
potencialidades, destacamos a sensibilizacdo e o reconhexiohe importancia do
aconselhamento e o apoio matricial.

Em relacdo a limitacdo da pratica do aconselhamento, Artim. (2006)
apontam a prevaléncia do relacionamditblSSO durante o aconselhamenta,seja,

a relacaodo aconselhador para com o sujeito cosexle fosseum mero objeto, ndo
considerando a complexidade do ser humano. Acrescemmtdancue‘as consultas eram
rapidas e puramente mecanicas, levarglwrofissionaisemcertos momentos, a fugirem
de uma assisténcimmanizada”. Barboseet al. (2015) demonstram gue profissionais
realizavam o aconselhamento de forma reduzida baseamt&ntacdo para prevencao
de doencas. Dentosaspectos considerados negativos apontados por Boalhé2016),
destacansea énfasenaparte técnica do test®s mesmos autores também apontam
maior dominiona execucaodo teste (tecnologia dura) ma abordagem informativa
(tecnologia leve-dura). Esses dados evidenciam uma pmeial&o componente
informativo-educativo em relacdo aos demais comporemtprevistos durante o
aconselhamento.

Quanto a inseguranca dos profissionais aconselhadordmsBaet al. (2015)
relatama “sensacdo de despreparo e inseguranga na comunica¢do do resultado de
exames”. Zambenedetti e Silva (2016) também apontam para a inseguranca dos
profissionais na “comunicagdo diagnostica”. Rocha et al. (2018) ddo énfase a
“inseguran¢a em relacdo a gestéao de riscos e ao suporte emogigr@palmente diante
do diagnostico positivo”. Essa analise direciona para outro desafio apontadoguetres
gue se refere a necessidade de educacdo permanente, avgusrdecompanhada de
uma “mobiliza¢do subjetiva do trabalhador” (Zambenedetti e Silva, 2016). Araujo et al.
(2006) levantam a necessidade de se repensarem as préaticdyvasidesenvolvidas
pelos enfermeiros nas UBASF, visando a elaboracbes delaglems inovadoras e
estratégias a serem implantadas pelos profissionais. d&sgseto também pode ser
observado em Zambenedetti e Silva (2016), os quais apontanapacessidade de
“capacitagdo e apoio matricial”’. Rocha et al. (2016) demonstram a importancia da

capacitacao dos profissionais da atencdo basica, pordmenterconsultas, supervisdées
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e visitas, que sdo caracteristicas concernentes ao @pticial. Aradjo et al. (2018)
indicamacapacitagéo para realizagdo do aconselhamento pré espseta necessidade
de melhorias nas ac¢des de educacéo permanente. Ness® sessialta-se a importancia
da capacitacdo dos profissionais da atencéo basica educacdo permanente e 0 apoio
matricial.

Dentre outros aspectos relevantes, Rocha et al. (2018)taapopara a
centralizacdo da pratica nos profissionais enfermeiés se apresentando de forma
transversal na equipe, embora o teste rapido possatizado por qualquer profissional
de saude, desde que devidamente capacitado.

Quanto as potencialidades Barbosa et al. (2015) e Zambene8évia €2016)
demonstram um reconhecimento por parte dos profissisoliis a relevancia da pratica
do aconselhamento, principalmente a partir dos dados epideroadpgalém de
reconhecerem que esta pratica deve ser baseada nos @sido8US. Estes dados nos
mostram uma abertura subjetiva do profissional para umegsocde mudanca e
aprendizado no cotidiano de trabalho que deve ser efetuadongm prazo, o que
também foi apontado por Zambenedetti e Silva (2016). Outrotasppontado como
positivo por Zambenedetti e Silva (2016) e, mais espegiéode, por Rocha et al. (2016)
€ em relacdo a necessidade do apoio matricial pagugses de atencdo basica, com
suporte dos servigcos especializados como CTA, que tivessmm papel ampliado a partir
da portaria n°® 4.279 de 2010 (BRASIL, 2010b), a qual estabelesteizés para a
implantacédo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) (MENDES, 2011).

A partir dessa revisdo de literatupaudemos compreender como as praticas do
aconselhamento vém se desenvolvendo na atencédo badicadmos seus desafios e
potencialidades. Além disso, foi possivel perceber que exatata poucos estudos na
area e concluimos ser necessaria a producdo de mais epiednssquem compreender
nao sé a percepcao de profissionais, mas também de usudesgeito da pratica do
aconselhamento na atencéo basica, e que se utilizentaldologias mais participativas

(FRAGOS0D, 2005) visando promover o desenvolvimento comunitario.
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4. METODO
Foi realizada uma pesquisa-intervencdo, a partir da pékgpetorico-
metodoldgica analitica institucional. A escolha por rtetodologia foi considerad
coerente a proposta do estudo, além de ir ao encontabjtiyos do Programa de Pos
Graduacdao Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario (RPG® qual visa o
desenvolvimento de pesquisas que tenham um viés mais par@pabm impactos no

contexto comunitario.

4.1 Perspectiva Te6rico Metodologica

O Movimento Institucionalista teve sua origem na Franca naddéde 1960 e
caracterizase por um conjunto de saberes e praticas que busca inteoegailtiplos
sentidos cristalizados nas instituicoes, como a paliicadude, a educacao, a religido e o
trabalho. O Institucionalismo chegaa Brasil em meados da década de 1970. Possui um
conjunto de escolas com diferentes correntes de pensmnegomo a Analise
Institucional ou Socioandlise, a Sociopsicanalise e guiEsanalise Nesse estudo
utilizamos o referencial tedrico da Analise InstitucioBakioanalitica, que tem como
principais precursores as contribuicbes de René Louraurgéadoapassade.

Essa abordagem compreende um processo de desnaturalizagéastitiacoes,
sendo estas entendidas ndo como estabelecimentass,fisias como composicoes
l6gicas constituidas por um conjunto de regras e normasegnginuam sobre 0s sujeitos
dispondo a maneira como estes devem se comportar ou agirnat (BAREMBLITT,
1996). A educacao,trabalho e a saude sdo exemplos destas instituicoesy#szacoes
e 0s estabelecimentos, por sua vez, constituem a dimeoséreta através das quais as
instituicdbes operam, como, por exemplo, a escoligaass de trabalho e os servicos de
saude. Ja os agentes e préaticas sao aqueles que reproddeemaggartir das suas
determinadas funcgdes.

A Analise Institucional possui algumas ferramentas ctuigique visam auxiliar
nesse processo de desnaturalizacdo. Dentre elas destasanoges de instituido que
corresponde aquelas forcas ja cristalizadas, e img&tugue se caracteriza pelos
movimentos que tendem a transformacdo e ruptura com o qua esiabelecido
(BAREMBLITT, 1996).

A auto-analise e auto-gestdo caracterizam-se como b{Esvos basicos do
institucionalismo. A auto-anélise consiste na organizd@gccomunidades de modo que

elas tornense protagonistas dos seus problemas e necessidades. O procesgo-de
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andlise ocorre simultaneamente ao processo de aut@,gestdgue a comunidade se
articula no sentido de construir dispositivos que produzersos necessarios para o
melhoramento de suas vidas. Segundo Baremblitt (1996), sédo amessws simultaneos

e articulados que precisam da colaboracéexgderts aliados que possam colaborar na
construcédo do conhecimento acerca de seus problemasssidades, bem como dos
dispositivos e recursos necessarios.

A Analise Institucional possui ainda outros conceit@smmentas como a analise
de implicagéo, os analisadores e os movimentos de traalgade e atravessamento
(BAREMBLITT, 1996), cujos esclarecimentos encontram-flaidhbs ao longo da
construcéo do texto.

A pesquisa intervencgédo, sob o viés da Andlise Instituciangdém busca fornecer
algumas ferramentas de trabalho para auxiliar no camposdaige, principalmente na
relacdo com os coletivos. De acordo com Rocha e A(08R), a pesquisaintervencao
constitui-se como um dispositivo transformador, ou sefamétodo potencializador na
organizacao de espacos de participacao coletiva.

Nessa perspectiva, € necessario que ocorra uma mudanca toea pis
pesquisador e dos pesquisados ja que as questdes sociatbidingiizadas juntamente
COm 0S grupos, 0s quais tornam-se coautores, tanto ndicdedi da situacdo problema,
guanto na producéo de novas formas de resolucdo dessas qurstd@s-se, portanto,
com a ideia de neutralidade, objetividade e totalizacasalmyes impostas pela ciéncia
tradicional, uma vez que o pesquisador estara inseridauqussee o saber sera produzido
coletivamente. E um processo continuo e complexo em doenseimprescindivel que
o conhecimento produzido esteja permanentemente acessijal favoravel a todos os
envolvidos (ROCHA e AGUIAR, 2003).

Segundo Rocha e Aguiar (2003), a abordagem analitica possibiéitdizacao da
pesquisa-intervencao, caracterizando-se, portanto, coraguratica de desnaturalizacéo

do cotidiano, colocando em andlise os efeitos das patca&abalho em saude.

4.2 Local e Participantes
A pesquisa foi realizada em um municipio da regido sudist®aranaOs
participantes da pesquisa forarmaardenacéo do CTA e os profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem da Atencdo Basica que possuem agiagitira a realizacao
do teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Conitéras de inclusdo para

enfermeiros e técnicos de enfermagem, era necessario squaesImos tivessern
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treinamento para a realizacdo dos testes rapidos parasifilig,e hepatites B e C e que

fossem atuantes na atengéo basica do municipio.

4.3 Procedimentos

Para operacionalizacado da pesquisa haviamos previsto imntalrms seguintes
dispositivos para a producao de dados:

e Entrevista individual e semi-estruturada com a coordenac&83 AqAnexo ).

e Observacéao da pratica do aconselhamento em duas unidades de gaédeas
realiza e a que menos realiza os testes-rapidos, sedadds fornecidos pelo
setor de epidemiologia (Anexo II).

e Dois grupos focais com os enfermeiros e técnicos de erdermédas Unidades

de Saude que realizam o teste rapido (Roteiro Anexo 1Y e V

E importante ressaltar que os dispositivos escolhido®ia para a producdo de
dados constituem uma previsdo do que se pretende realizampo de investigagéo.
Entretanto, Borges et al. (2018) demonstra que na pesquisant@&oy de carater
institucionalista, a construcdo dos dispositivos deveaserocessualmente de acordo
com a relacdo que vai se estabelecendo com os partéspao campo, levando em
consideracao as inuUmeras variaveis que podem atuar em@umatisadores na conducao
desses estudos. Ao mesmo tempo em que isso possibildaflegibilidade, implica
alguns desafios, ja que a producéo dos dados ocorre eatdr@gerque podem modificar
0s caminhos previstos inicialmente. Kastrup (2015) acresaenta que nao se trata de
uma simples ‘coleta de dados’, uma vez que o dado ndo esta la pronto, esperando que o
pesquisador va busca-lo, mas precisa ser produzido tanto pglogaelor quanto pelos
participantes ao longo da trajetéria da pesquisa. Tratgesganto, mais de uma
“colheita” de dados (KASTRUP, 2015) do que uma coleta de dados. Dessa forma, podem
ocorrer rearranjos de acordo com aquilo que vai sendo prodsa@ono sentido de
inserir outros dispositivos e caminhos a serem percosramo$o sentido de restringir

alguma das etapas previstas, caso seja entendido quettijdgae o objetivo proposto.

4.3.1. Entrevista Semi-Estruturada
Para iniciar a trajetoria da pesquisa optamos por aggligmeiramente uma
entrevista semi-estruturada com a coordenacao do CTA, acpratu no més de agosto
de 2018. A entrevista semi-estruturada, segundo Minayo (1993) @ermidialogo mais

flexivel, uma vez que nao se restringe apenas as pergumasaidas, mas possibilita ao
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pesquisador elaborar outras questdes conforme as demandasrequestirgindo no
decorrer do didlogo. Nesse sentido, a entrevista semitgsiiia com a coordenacdo do
CTA serviu como importante estratégia para entender eegEic e os desafios
encontrados diante da préatica do aconselhamento no cotid@ICTA e na atencdo
basica. Durante a entrevista foram abordadas questde®p@aadompreender como e
em que momento se deu a descentralizacdo da testagem npimuquais as estratégias
utilizadas para capacitacdo dos profissionais, quais Unidadgside estéo realizando
o teste e como esté ocorrendo a prética do aconsellmmenatencdo basica atrelada a
oferta da testagem, percebendo as principais dificuldagetercialidades encontradas
nesse processo.

Além disso, a entrevista nos apontou dire¢cdes e campdrasque pudéssemos
seguir com as préoximas etapas da pesquisa buscando produzidaduss

Durante a entrevista foi solicitado o relatorio da quantidkdeestes realizados
pelas Unidades de Saude para que elegéssemos duas dglasoncentra o maior e a
gue concentra a menor realizacdo de testes-rapidosgpar@ntdo pudéssemos seguir
nosso caminho buscando produzir novos dados. E imponesgaltar que os dados
disponibilizados pela coordegéo séo referentes ao ano de 2017, visto que os dados de

2018 ainda nao tinham sido finalizados.

4.3.2 Observacao

Apos definirmos as duas Unidades de Saude, a que concentraraeraague
concentra a menor realizacao de testes-rapido, f@idmem contato com os enfermeiros
responsaveis pelas respectivas Unidades e agendado unmimqraea aproximacao e
observacao da prética do aconselhamento. A partir davab&erbuscamos compreender
se esta pratica estava inserida no cotidiano das Unidadésaltde, se eram o0s
profissionais que ofertavam esse servico aos usuarios eoleles buscavam
espontaneamente, como se dava o fluxo de oferta dgeestquais os profissionais que
realizavam o teste e o aconselhamento, como seadaoatura dos profissionais diante
do aconselhamento e como as trés dimensdes prevista®pstituz 0 aconselhamento
(educativas, avaliacdo de riscos e apoio emocionain eahordadas na pratica
profissional.

Foram realizados trés periodos de observacao na Unidadeuealizou testes
em 2017. No primeiro periodo ocorreu um encontro inicial cdmcal de observagéo e

com o enfermeiro responsavel pela Unidade de forma a afaeagroposta da pesquisa,
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j& sendo possivel observam aconselhamento pré-teste, teste e pés-teste. O segundo
periodo foi para observar como ocorre odlabo servico e a oferta da testagem na pré-
consulta, sendo possivel observar mais alguns aconmssitzs pré-teste, teste e pos-
teste. No terceiro periodo foi possivel observar aafdot teste na sala de espeara,
aconselhamento coletivo realizado pelos estagiariosidelggia e, posteriormente, o
teste e o aconselhamento pds-teste realizado pelo eméerhe total, foram observados

10 testes-rapidos, incluindo aconselhamento pré-testegtpéteteste.

Na Unidade de Saude que menos realizou testes ndo foi possiealar nenhum
aconselhamento e teste rapigfo que ndo houve oferta nem procura dessas acdes nos
momentos em que estive presente. Dessa forma, foranadaes duas conversas em dois
momentos diferentes com a enfermeira responsavel a fientir compreender como

era a rotina do servigo no que se refere a oferta dgéste aconselhamento.

4.3.3 Grupo Focal

O grupo focal, de acordo com Minayo (1993), permite a apreensiEvapcoes,
sentimentos e opinides por meio das interacbes grupaisipifitendo discussoes e
reflexdes a partir do que os outros membros do grupo éapliciAléem disso, o0 grupo
focal coloca-se também como possibilidade dos participaant@liarem seu grau de
compreensao acerca de determinado tema, a partir da disceelsZaala. Nesse sentido,
0 encontro em grupo e a discussao de um tema convergemquaa@edo de auto-analise
desenvolvido pela analise institucional.

Como haviamos dito, os caminhos da pesquisa-interveag&sendo construidos
na prépria relacdo com os participantes do campo. Dessa,fpara que pudéssemos
realizar o grupo focal, precisdvamos construir estiaég desenrolar da pesquisa junto
aos demais participantes para reunir os profissionais dgaatebasica. Durante a
entrevista com a coordenacéo do CIAsugerido a criagcdo de um grupo de Whatsapp
para que pudéssemos realizar o convite do grupo focal adssjonedis, ja que é uma
tecnologia que estava ao alcance de todosRdga tanto, a coordenacao disponibilizou
0 contato de todos os enfermeiros e técnicos de enfermdgeatencdo basica que
possuem capacitacdo para realizarem o teste rapido pér&ifllis, Hepatites B e C
Além disso, a coordenacdo do CTA sugeriu que eu entrasse em contatoacom
coordengdoda atencao béasica para verificar se havia algum moreengjue todos esses

profissionais se reunissem para que eu pudesse fazer um paseibalmente.
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O contato com a coordenacéo da atencéo basica foadmkzn outubro de 2018
para explicar a proposta da pesquisa e verificar se lsyian momento que 0sS
enfermeiros e técnicos de enfermagem iriam se reunir parauqoiedesse apresentar a
proposta do grupo focal e convida-los para participaracordo com a coordeg@o da
atencao basica, ndo estava ocorrendo mais nenhum moeneiee os profissionais da
atencdo bésica se reuniam, pois eles estavam execuandtividades exigidas na
tutoria®. Porém, informou que, naquela ocasido, estava ocorrendcap@eitacio para
realizacao do teste rapido com os profissionais da atdxdsica a qual tinha sido dividida
em dois dias (nesse que conversamos e um que iriarotagemana seguinte), de forma
a abranger todos os profissionais e nao interferiotigarda atencéo basica.

A coordengédo do CTA entdo disponibilizou o espaco para apresentarmos a
pesquisa aos profissionais da atencao basica e realzarcomvite do grupo focal, mas,
aprincipio, optamos por ndo incluir o convite aos novofiggionais que estavam sendo
capacitados, mas manter apenas aqueles que ja estavaitadapaté 0 momento do
inicio da producédo dos dados com a entrevista com a coQéaed@ CTA e da relacéo
dos profissionais que ela ja havia repassado. Porém, ewersa posterior com a
coordengdoda atencao basica para tentar compreender como egjavizada a atencao
basica e buscar o seu apoio para que os profissionais pudesskberados do horario
de trabalho para participar do grupo, verificamos que a tag@&c que havia ocorrido
nao era para novos profissionais, mas era a chamada “reciclagem”, que se constitui em
um momento no qual os profissionais se reanem para netalgians conceitos e
aprendizagens sobre o aconselhamento e a testagem.

Dessa forma, para a realizacdo do grupo focal, foi eeflin convite para os
profissionais da atencdo basica somente através do dopthatsApp, intitulado
“Pesquisa de Mestrado”, onde foi adicionado todos os 16 profissionais que atenderam
aos critérios de inclusdo da pesquisa, explicando bretvemnsebre os objetivos da
pesquisa, voluntariedade e repassado o dia, horario egloead mesmo iria ocorrer.
Nesse grupo também foram incluidas a coordemag CTA e a coordegdoda atencao

basica, de forma a reforcar o apoio da pesquisa. O grupewcwr dia 26 de outubro

SE um processo de qualificacio da APS que conta com a jzadi@m do instrumento para a avaliagdo da
qualidade na APS, o qual atribui os Selos Bronze, Prata,gIdiamante as equipes de salde que alcangam
0s padrdes de qualidade esperados. Para receber os selo$iddel@uas Unidades de Salde devem
cumprir um conjunto de acdes, mantendo o compromisseelginna melhoria continua da qualidade dos
servigos e praticas de saude, assim como no fortaleirden sistemas de monitoramento e avaliacao,
instrumentos essenciais na gestéo.
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de 2018 as 15:00 horas e contou com a presenca de duas profiskiammlisiente foi
entregue um formulario inicial para caracterizacdo ddgimpantes da pesquisa (Anexo
lII) e utilizado um roteiro com perguntas disparadorasvigpggam mediar a discussao
Como o grupo teve pouca adesao dos profissionais, optam@snesse primeiro grupo
inserir trés analisadores decorrentes das etapas argedersmodo a contemplar a fase
da restituicdo da pesquigAnexo IV). Dessa forma, ndo foi necessario realizar o
segundo grupo focal como haviamos previsto inicialmente.

A seguir sera apresentado um quadro visando a sintese dai&rdietpesquisa:

Quadro 1- Sintese dedispositivos de producao de dados da pesquisa

v Contextualizagae da
Atengde Basica e da

11}
Atengie em HIV-AIDS/IST;
ENTREVISTA Indicagae das Unidades de
Saldde para Observagio;

X

v Construgds do apsis para a
participagds des
prefissionais na pesguisa.

+  Ohservar come acontece o

2°
Aconselhaments (nds
OBSERVA ;ﬁ,ﬂ apenas o gue se dizsokre
some ele asonteze);
-

Construgas deos
Analisaderes inisiais.

¥  Ampliar a abrangéncia des
dados;
Compartilhar infermagées;

30
GRUPO FOCAL
Analisadeores;

5 A,

Provocar a diseussie des
¥  Restituigds.
4.4 Instrumentos e Registro dos Dados

Para a realizacdo da entrevista semi-estruturada amordenacao do CTA foi
utilizado um roteiro de entrevista (Anexo ).

Para as observacdes nas duas Unidades de Saude foi utilimaduteiro de
observacédo (Anexo II).

Para a realizacdo do grupo focal com os enfermeitésnicos de enfermagem
foi disponibilizado um formulario para caracterizagao mpsicipantes (Anexo lll) e foi
utilizado um roteiro com perguntas disparadoras para a disceigsseridos analisadores
(AnexolV).

A entrevista semi-estruturada e o grupo focal foram gravadmanscritos na
integra. Ja as observacdes foram registradas em uim dé campo que estdo sob

responsabilidade e sigilo do pesquisador responséavel.
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4.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa somente teve inicio apds aprovacdo datéCden Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTpAD@cer n°
2.759.722. A todos os participantes foi ressaltado o carétentario e sigiloso da
pesquisa, mediante leitura e assinatura do TCLE (Anex@IVg VIII), os quais foram
emitidos e assinados em duas vias de igual teor. Uma \@atfegue ao participante e a
outra esta arquivada sob a guarda do pesquisador. Além dpessrjlasa foi respaldada
mediante assinatura do termo de anuéncia/autorizacdo (Btecta Secretaria de Saude
do municipio, a qual permitiu 0 acesso as unidades de saldégameagao e realizacdo

do grupo focal

4.6 Analise dos dados

A partir dos dispositivos de producdo de dados (entrevistanvalgdes e grupo
focal) buscamos construir analisadores com as falas, fategr¢os recorrentes dos
profissionais, os quais foram utilizados como materisdrddise Sob a perspectiva da
analise institucional, os analisadores constituem-se cglementos da realidade que
evidenciam situaces de conflito e suas possibilidades de @solagaves deles é
possivel identificar tanto os aspectos cristalizados,oc@nueles que estdo em
tensionamentos (BAREMBLITT, 1996). A analise dos dadosaptw, consistiu em
construir analisadores e descrever os aspectos que o®sngsmitem evidenciar de
acordo com a tematica investigada.

Como os analisadores ndo seguem uma previsibilidade, os desaficionados
por Kastrup (2015) na producédo dos dados permanece tambéiapeas @osteriores,
atravessando também as analises dos dados, bem canridaaeea propria estruturacao
do texto.

Partindo dessa perspectiva, buscamos agrepablocos de andlise os dados
produzidos nas trés etapas da pesquisa: entrevista, asagbssre o grupo focal.
Construimos um primeiro eixo de caracterizacdo, apeesdmta caracterizacdo dos
participantes da pesquisa, uma breve caracterizacaoedgdat basica em saude do
municipio e a caracterizacado da atencdo em HIV-AIDSA&GAmbito municipal. Embora
tenha um carater mais descritivo, esse bloco ja pemwidenciar alguns aspectos em
relacdo ao campo de intervencgao.

Em seqguida, os dados foram divididos em quatro linhas desendés quais se

especificam em sublinhas. A primeira linha de analise utilidsmositivo comparativo
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para comparar as duas Unidades de Saude onde foram realizabiasraacdes e inclui

a discussédo de trés analisadores que emergiram jaetapsada pesquisad segunda

linha de analise utiliza o relato de trés casos como anakssadwidenciando as reflexdes

gue foram possiveis a partir deles. A terceira linha desan@li construida utilizando o

grupo focal como analisaddk.quarta linha de analise revela os aspectos que perpassam

a pratica do aconselhamento na atencéo béasica, odayaaisanalisados e discutidos de

acordo com as forcas que atravessam (sexualidade; teca@regcanicismo; dimensdes

do aconselhamento) e que transversalizam (integralidaderzatbasica; trabalho em

equipe e apoio matricial do CTA) essa pratica.

Para manter o sigilo dos usuarios na descri¢cao dosalaseyados, optou-se pela

utilizacdo de nomes ficticios. De modo a nao identifcatome dos participantes da

pesquisa, os trechos das falas expostas na analisadsaréificados da seguinte forma:

Coordenacae CTA;
Enfermeiro(a)- Unidade 1 ou Unidade 2;
Memodrias— Diario de Campo;

Enfermeira ou Técnica de Enfermager@rupo Focal.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serado apresentados a seguir os resultados produzidwénaetapas da pesquisa:
entrevista, observacgdes e grupo focal. Os resultadosdiscatidos a luz da bibliografia
e a partir da perspectiva teérico metodoldgica analf&tiucional.

De modo atornar mais clara, essa etapa foi organizabeos. H4 um primeiro
bloco de caracterizacdo que visa situar o leitor diantsadpo de pesquisa. Esse bloco
se subdivide em trés topicos: caracterizacdo dos partiegpéda pesquisa, caracterizagcao
da atencéo basica em salde e caracterizacdo da aaemtid-AIDS/ISTs do municipio
estudado.

O texto segue estruturado a partir de quatro linhas de analgémdira delas
constitui uma comparacao entre as Unidades de Saude alaseeva discussao de trés
analisadores que emergiram dessa etapa. A segunda linhdiskefanéonstruida com a
descricdo de trés casos observados, os quais foram uslizamno analisadores,
permitindo reflexdes importantes. A terceira linha ddismatilizou o grupo focal como
analisador para disparar discussfes. Ja a quarta linhalte aessaltou os aspectos que
perpassam a pratica do aconselhamento na atencéo bakdgidido entre as forcas que
atravessam (Sexualidade; Mecanizacdo e Tecnicismo; Ti@sngbes) e que
transversalizam (Integralidade da atencédo basica; Ihcaban equipe e apoio matricial

do CTA) essa pratica.
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5.1 CARACTERIZACAO

5.1.1 Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Participaram do estudo 5 profissionais de salde e 2 &#tagile psicologfa
sendo no total 2 homens e 5 mulheres.

Com relacéo a faixa etaria 4 pesstinham entre 20 a 30 anos, 2 pessoas tinha
de 30 a 40 anos e 1 pessoa tinha entre 40 e 50 anos. (@atdichais novo tinha 22
anos e o mais velho tinha 41 anos.

Em relacdo a escolaridade 2 participantes eram edbagitir 5° ano do curso de
Psicologia, 2 possuiam o curso de técnico de enfermagdormacdo de enfermagem
e 3 tinham a formac&o em enfermagem. E importanteltagsgae os 2 profissionais que
possuiam o curso de técnico de enfermagem e também a fordeeéfermeiro eram
concursados pela prefeitura na funcdo de técnicos de egarmgorém, um deles
atuava em uma UBS como enfermeiro, e 0 outro atuava éamcd de enfermagem.

Com relacdo a formacéo de nivel superior, o tempo de ¢@or@dos profissionais
variou entre 5 e 17 anos. Ja em relacédo a formacacdétos 2 profissionais, somente a
gue atua como técnica de enfermagem registrou o tempo decmymessa funcdo que
foi de 13 anos. O outro profissional que também tem a f@onBecnica registrou apenas
o tempo de formacdo de enfermeiro, cuja funcédo ele exduzmante. Os trés
profissionais de nivel superior com mais tempo de formpgasuem especializacao, ja
0S outros nao.

Sobre o tempo de atuacdo na atencdo basica variodemises e 9 anos. Em
relacdo ao tempo de atuacdo na Unidade atual variou emgee3 a 5 anos

Com relacdo ao ano em que foram capacitados parazacéalido teste rapido,
vale destacar que os enfermeiros e técnicos de enfermagemcapacitados, ja os
estagiarios ndo. Os 5 profissionais, portanto, foramcitaplas entre os anos de 2013 a
2017.

%0Os estagiarios de psicologia ndo corresponderam aos critiriasclusdo inicialmente previstos na
pesquisa, j& que estabelecemos inicialmente que era miergeséos participantes fossem enfermeiros ou
técnicos de enfermagem atuantes da atencéo basica gegserti o treinamento para o teste rapido de
HIV, Sifilis e Hepatite B e C. Porém, no contato corsampo de pesquisa, consideramos pertinente a
inclusdo dos estagiarios, visto que os mesmos compddieamé aconselhamento e poderiam trazer
contribuicdes para a ampliacdo do tema em analise.
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5.1.2 Caracterizacdo da atencao basica em satude do municipio

O municipio estudado fica localizado na regido sudestetddeedo Parana e, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Esizaigl BGEY, possui uma extenséo
territorial estimada em 999,517 km2 em 2017 e uma populacao @stigna 60.357
habitantes em 201® ultimo censo demografico realizado em 2010 demonstra que do
total de habitantes, 45.004 pertencem a zona urbana e 11.284graréercna rural

De acordo com a coordeg@da atencao basica, 0 municipio possui 23 Unidades
de Saude em funcionamento e 3 fechadas. Do total de Unidadesiude &a
funcionamento, 17 correspondem ao modelo de atencéo trasiicional que cobre uma
estimativa de 44.700 habitantes, o que corresponde a 73,98% da@dpié junho
de 2018 o municipio possuia 6 Unidades de Saude cadastradas noES¥edobrindo
uma estimativa de 20.700 habitantes, o que corresponde a 3pet6% da populacéo

De acordo com informagfes obtidas com a cooigimda atencédo basica, 0
municipio possui dois distritos ruraiSada distrito possui uma ESF para dar conta de
atender a populacéo rural, a qual também fica responsavdae suporte para outras
UBS que pertencem a sua linha de abrangéncia atraves da diga@dib de consultas
com o médico e o enfermeiro uma vez por semana.

Uma das ESFica localizada na area central da cidade e, emboraej@giarms
distrito, também é responsavel em dar suporte para mais JquBHertencem ao seu

territorio de abrangéncia.

5.1.3 Caracterizacdo da atencdo em HIV-AIDS/IST do municipio

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2018, o estado do@acaipa o
15° lugar no ranking dos estados com maior indice de detdecAIDS. De 2007 a 2018
foram diagnosticados 15.699 casos de HIV no estado (BRARSISJ.

No municipio estudadale 2010 a 2017 existiam 56 pessoas vivendo com HIV
vinculadas, sendo 29 homens e 27 mulheres. Dessas 56 pessastavdm em
tratamento antiretrovir#fl. De 1980 a 2017 foram diagnosticados 86 casos de ,AIDS
sendo 48 homens, 38 mulheres. Desde 1996 foram registradosad5deadbito por
AIDS™%,

“Consulta realizada no dia 31/10/2018 no $itias://cidades.ibge.qgov.br/

8Consulta realizada no dia 10 de julho de 2018 notwites://egestorab.saude.gov.br/
9 Consulta realizada no dia 10 de julho de 2018 noldiies://egestorab.saude.gov.br/
1%Consulta realizada no dia 30/12/2018 no $itin://indicadoresclinicos.aids.gov.br/
HConsulta realizada no dia 30/12/2018 no $itg://indicadores.aids.gov.br/
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Entre os anos de 2005 a 2018 foram detectados 46 casafigdersifestantes e
4 casos de sifilis congénita em menores de ¥abe 1999 a 2017 foram registrados 39
casos de Hepatite B e 37 casos de Hepatite C

Para atender as pessoas vivendo com HIV-AIDS e outras ¢S3& municipio
conta com um CTA, o qual esta vinculado a Vigilancia Epid&mica. O CTA possui
duas profissionais, uma enfermeira e uma técnica de emgferma& a Vigilancia
Epidemioldgica conta atualmente com trés profissigrs&isdo uma enfermeira e duas
técnicas de enfermagem.

As atividades ofertadas pelo CTA envolvem desde a prevengda distribuicao
de materiais e insumos, 0 aconselhamento e o diagnéatidca, assisténcia as pessoas
vivendo com HIV-AIDS e outras Infec¢Bes Sexualmente Trams$veis (ISTs), além do
apoio matricial para a atencao basica.

A prevencaodo HIV-AIDS e outras ISTs no municipio, também ocorrambito
da atencéo primaria, de forma que todas as Unidades de Sagihectnpanhas de
prevencdo, sendo realizadas por enfermeiros, técnicos demagén ou agentes
comunitarios de saude. As campanhas sédo organizadas pela@aAir da confeccao
de folhetos, folders, materiais de campanha e distébude insumos como preservativos
e gel lubrificante, os quais séo repassados para as Unaa@aside, que se organizam
conforme a disponibilidade de agenda, tempo e criatividade deicade5a0 realizadas
basicamente trés campanhas maiores envolvendo toda;acafgimaria, com o intuito
de despertar o interesse da populacdo em relacdo aodatnajd prevencao quanto da
importancia da procura do diagndstico precoce atravégstest Geralmente ocorre uma
campanha no dia da mulher, uma campanha em julho no didiahde combate as
Hepatites e em primeiro de dezembro que € o dia mundiakdeolntra a AIDS, chamado
“dezembro vermelho”.

Em relacédo aaliagnosticq a coordengdo do CTA conta que em 2009, com a
portaria n° 151/2009 (BRASIL, 20Q%ue aprovou o uso do teste rapido diagndstico para
HIV, Sifilis e Hepatites B e C, trés enfermeiros do muiadipram até Minas Gerais para
fazer o curso de multiplicadores, sendo que um deles evardenadora do CTAad
época, a qual passou entédo a ofertar a testagem neste.servic

Nesse mesmo ano os multiplicadores ja realizaram o ipoirtreinamento no

municipio para enfermeiros executores, com a participac@oiatkenfermeiras que na

12 Consulta realizada no dia 30/12/2018 no sitga://indicadoressifilis.aids.gov.br/
13 Consulta realizada no dia 30/12/2018 no s&itgy://indicadoreshepatites.aids.gov.br/
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época atuavam na vigilancia sanitéria e na unidade de @é-riain 2011 ocorreu o
segundo treinamento com a capacitagédo de mais profissiamauindo os enfermeiros
da atengdo basica, como uma primeira tentativa de dedz@tdo do diagnostico.
Porém, nessa época, ainda poucas unidades de saude contavampcesenca do
profissional enfermeiro. Dessa forma, nas unidades de gaédeio tinham o enfermeiro
treinado, eraa enfermeira do CTA quem se deslocava para fazer a testagacomdi®
com a demanda que surgia.

Embora tenha ocorrido a primeira capacitacao do testborppra os enfermeiros
da atencao bésica ja em 2011, vale ressaltar que foi mompartir de 2012/2013 que as
Unidades de Salde desse municipio passaram a ter o testedigipidovel, tornanda
descentralizacdo do diagnésticmais efetiva. Desde 2011, todos 0s anos vém ocorrendo
um treinamento para a realizacdo do teste rapido para3iiils e Hepatites B e C,
promovida pela Secretaria de Estado da Saude do Parand)(8mS#arceria com a
Regional de Saude e municipios para todos os profissiongsessados. Além do
treinamento ocorre também, normalmente a cada dois anpsycesso chamado de
“reciclagem”, para que os profissionais ja treinados possam atualimcsahecimentos.
Segundo a coordenacdo do CTA, existe uma proposta para, gy anos,
descentralizar também as atividades de educacéo permpasmtes municipios.

Quando as pessoas recebem o diagnostico de HIV-AIDS e lesfaté C, seja
no CTA, na atencdo basica ou a nivel terciario, sf@sencaminhadas para iniciar o
tratamento no CTA. Cabe ressaltar que, quando o diagnostico éditeituacao grave,
0s casos sdo atendidos inicialmente a nivel hospitatas&o encaminhados para o CTA
apos estabilizacdo do caso, com a imunidade elevada e angeaveal ja suprimida,
para a continuacdo do acompanhamento e tratamento. No€uguarios estabilizados
passam a fazer um acompanhamento semestral com aag&alizle exames e
posteriormente com consulta com o médico infectolagBurante esse intervalo, os
usuarios precisam comparecer no CTA a cada dois mesesefiean a receita dos
medicamentos, passando também pela consulta de enfenmagejual € avaliado
aparecimento de algum novo sintoma ou se o0 usuario cob&mua como esté a situacao
do peso (CoordenacaaoCTA).

Nesse municipio assisténcia para o HIV-AIDS e Hepatites B e C ainda é
centralizada no CTA, o qual realiza todo o acompanhamento e tratamento aos usuarios
a nivel ambulatorial, com consultas de enfermagem e médiectologista. A

assisténcia para a Sifilidoi descentralizada em 2014& partir de uma capacitagdo a
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nivel regional para todos os profissionais da atencaocabssiire como fazer o manejo
da infeccdo. Dessa forma, atualmente todas as Unidades dedSavdaicipio fazem o
diagnostico e o tratamento da sifilis, cabendo ao CTA ap&eaecer suporte através do
apoio matricial. Em dois municipios que fazem parte demaeRegional de Saude,
assisténcia para HIV, Sifilis e Hepatites B e C ja estéaitralizada, ficando a cargo do
setor de epidemiologia de cada municipio prestar o apoidciabira gestdo dos casos.
Esta previsto para ocorrer até novembro de 2018 o primeinatnento para médicos da
atencao basica sobre o manejo clinico do HIV na teatdgé descentralizar também a
assisténcia do HIV (Coordenaga&TA).

A dispensacdo de medicamentos feita pela Regional de Saude. Os usuarios
pegam a receita valida para dois meses com o médicooiofgista apds consulta no
CTA e precisam se deslocar até a Regional de Saude Imenga para a retirada da
medicagéo. De primeiro momento somente o usuario é ador& retirar a medicagao.
Caso deseje que a medicacéo seja dispensada para uina pexsoa, 0 proprio usuario
necessita fazer uma autorizacdo, com nome e RG da ppsseata autorizada para que
ela possa retirar. Cada usuario pode autorizar até mass phsgsoas para retirar o
medicamento. No CTA ocorre o mesmo procedimento dagde a receita, a qual é
entregue somente para o paciente, porém, mediante agéaripor escrito, pode ser
entregue para mais duas pessoas (CoorderaCad).

Nesse municipio, segundo a coordgimalo CTA, até agosto de 2018 existiam no
total 49 profissionais capacitados para a realizacédo doedlcan®ento e teste rapido para
HIV, Sifilis e Hepatite B e C, incluindo profissionais deergdo basica, servi¢cos
especializados, hospital e pronto atendimento. Dessestotadnte 16 profissionais estao
incluidos atualmente na atencéo basica, sendo 9 enfesraéirtécnicos de enfermagem.

Das 23 Unidades de Saude que estdo em funcionamento, apenasudhpos
profissionais capacitados para realizacdo do aconsellmmeaste rapido, sendo que,
em somente 7 delas os profissionais estdo executanddu&snUnidades existe uma
técnica de enfermagem capacitada, porém, o servico esgnfemmeiro, o que impede
gue o técnico possa realizar, uma vez que precisa ser adwmadpado profissional
enfermeiro, responséavel pela assinatura do laudo. A outra unicadtechlizada em area
central e realiza um trabalho ambulatorial, possuinfreeiras e 1 técnica de
enfermagem capacitada, mas nao realiza o teste rapido.

Quando h& usuarios interessados em realizar o aconselbaarteste rapido nas

unidades que pertencem ao territorio de abrangéncia das ESéntto e dos dois
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distritos, € agendado um dia em que o enfermeiro capacitaB8FKa&e desloca até as
UBS para executar.

De acordo com os dados do relatorio de 2017 fornecido paideragéodo CTA,
das 7 Unidades que possuem profissionais capacitados e queresdiZando o
aconselhamento e teste rapidtentificamos a que mais realizou teste rapido e a que

menos realizou teste rapido.
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5.2 LINHA DE ANALISE 1 - O DISPOSITIVO COMPARATIVO COMO
ANALISADOR

ApOs ter um panorama geral de como esté organizado o cotiéeatencao basica
em saude e a atencdo eVHAIDS/ISTs do municipio a partir da entrevista com a
coordenacdo do CTA e informagcBes obtidas com a cooldendg atencdo basica,
elegemos, a partir do relatério de 2017, duas Unidades de Saludecpaar a
observacéo da rotina dos profissionais da atencao b#siqae se refere a pratica do
aconselhamento atrelada a oferta do teste rapido: a Unidadeipuealizou teste rapido
e a que menos realizou teste rapido.

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas teferas duas Unidades
observadas, sendo que aquela com menor nimero de &sdizados serd identificada
como Unidade de Saude 1 e aquela que mais realizou testadesgificada como
Unidade de Saude 2.

5.2.1 UNIDADE DE SAUDE 1

Essa Unidade fica localizada em um bairro na area celareidade e abrange
mais nove bairros, somando uma populacdo atendida de aplermmate 9 mil
habitantes.

A Unidade 1 conta com 20 profissionais:

1 Enfermeira;

3 Técnicos de Enfermagem;

1 Médico;

8 Agentes Comunitarios de Saude;

1 Recepcionista;

1 Auxiliar de Servicos Gerais;

1 Motorista;

2 Dentistas;

1 Auxiliar de Saude Bucal,

1 Psicologa.

As atividades ofertadas diariamente nesta Unidade inclueamulktas médicas,
vacinas, puericultura, planejamento familiar, preventitaste rapido, saude bucal,
atendimento psicoldgico, visitas domiciliares, procedims como curativos e lavagem

de ouvido, conforme pode ser observado no quadro a seguir:



Quadro 3: Servicos ofertados pela Unidade de Saude 1
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SEGUNDA-

QUARTA-

CEIRA TERCA-FEIRA . QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA
Consultas | Preventivo;| Consultas Preventivo; Consultas
médicas; Consultas médicas; Vacina; médicas;

Vacina; médicas; Vacina; Puericultura; Vacina;

Puericultura;]  Vacina; Puericultura;| Planejamento| Puericultura;

Psicoldgico

Atendimento

Psicoldgico

Psicoldgico

Planejament| Puericultura;| Planejament  Familiar; Planejament|
ManH | O Familiar; | Planejament] o Familiar; | Saude Bucal;| o Familiar;
A Saude o Familiar; Saude Procedimentoy Saude Buca
Bucal; Saude Bucal; : curativos e
Atendimento Bucal; Atendimento| lavagem de
Psicologico | Atendimento| Psicolégico ouvido;
Psicologico Atendimento
Psicoldgico
Consultas | Preventivo; | Consultas Consultas Vacina,;
médicas; Consultas médicas; médicas; Puericultura;
Vacina; médicas; Vacina; Vacina; Planejament|
Puericultura;  Vacina; Puericultura;| Puericultura; | o Familiar;
Planejament Puericultura;| Planejament| Planejamento Saude
TARDE | O Familiar; | Planejament o Familiar; Familiar; Bucal;
Saude o Familiar; Saude Saude Bucal; Visita
Bucal; Saude Bucal; Atendimento | Domiciliar
Atendimento Bucal; Atendimento| Psicoldgico

Na Unidade 1 existem dois profissionais capacitados paraliaacéa do
aconselhamento e teste rapido para HIV, Sifilis e Hepdite C, sendo a enfermeira
coordenadora e uma técnica de enfermagem.

Foram realizadas duas conversas com a enfermeira coordenzatar tentar
compreender a rotina do servico, principalmente em relafefita do aconselhamento e
teste rapidoDe acordo com a enfermeira o teste rapido é ofertadoamssiltas de

preventivo, pelos agentes comunitarios de salde nas \dsitasiliares e na sala de
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espera, principalmente em épocas de campaoia “Outubro Rosa” ¢ “Dezembro
Vermelho” ou ainda de acordo com a demanda de usuarios que estédo aguardaotia co
meédica.Nas duas visitas realizadas nessa Unidade n&o foi possivetvabsienhum
aconselhamento pré-teste, teste e pos-teste ja qu®unde oferta nem procura de teste
rapido durantes periodos de observacdo. A enfermeira explicou que os t&Bsberem
normalmente quando o usuario procura a Unidade e solicitaizacda do mesmo.
Contou, por exemplo, que naquela manha havia realizadeadpgio em trés usuarias
de uma residéncia inclusitfague fica localizada no territorio, visto que uma delas fez
uma consulta ginecoldgica de rotina, na qual foi dedactepatite C reagente. A partir
disso, abriu-se a suspeita de que poderia ter mais usimdeietsdas. Nesse sentidco,
coordenacao da residéncia inclusiva procurou a enfermeira ddéne solicitou a
realizacdo dos testes nas demais usuarias.

No relatorio disponibilizado pela coordenacdo do CTA, constanqueés de
junho de 2018 foram realizados 6 testes rapidos nesta Unidaate nd&s de julho néo
foi realizado nenhum teste rapido. Vale ressaltar que neggs® més a enfermeira
coordenadorgaa qual realiza os testes estava de férias.

De acordo conma enfermeira, o aconselhamento pré-teste individual,te &g
pos-teste que ela realiza é estruturado da seguinte forma:

Aconselhamento pré-teste individual:

- Busca compreender o motivo pelo qual o usuério procureu deteste rapido;

- Explica o que é cada uma das doencas;

- Explica as formas de transmisséo.

Teste

- Realiza a coleta.

Aconselhamento pés-teste:

- Mostra o resultado;

- Explica a janela imunologica;

- Reforca necessidade de retornar para repetir o tes26/éthdias.

1A Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta Servighcdhimento Institucional, no ambito da

Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, paemg e adultos com deficiéncia, em
situacdo de dependéncia, que nado disponham de condi¢fes drisieitabilidade ou de retaguarda
familiar.



55

De acordo com o relato da enfermeira as principais dificuddadeontradas para

a realizacdo do aconselhamento e oferta do testorégi a falta de profissionais, a

sobrecarga de trabalho e as outras campanhas previstésngaedam tempo da equipe.

5.2.2 UNIDADE DE SAUDE 2

Essa Unidade de Saude fica localizada em uma regido néal,cem bairro que

€ considerado o mais populoso do municipio. Além dids@nge mais nove bairros,

somando uma populacdo atendida de aproximadamente 15 mil leshitant

A Unidade 2 é composta por 20 profissionais:

1 Enfermeiro;

3 Médicos;

3 Técnicos de enfermagem;

3 Agentes comunitarios de saude atuando como técnicos deagéen;
3 Agentes comunitarios de saude;

1 Agente comunitario de saude atuando na recepcao;
1 Auxiliar de servigos gerais;

1 Motorista;

1 Dentista;

1 Auxiliar de saude bucal;

1 Estagiaria de técnico em enfermagem;

1 Psicologa.

As atividades ofertadas diariamente pela Unidade2 incluem: lcansnédicas,

vacinas, puericultura, planejamento familiar, preventiaste rapido, saude bucal,

atendimento psicoldgico, conforme pode ser observadmadro a seguir:

Quadro 4: Servicos ofertados pela Unidade de Saude 2

SEGUNDA- QUARTA- QUINTA-

CEIRA TERCA-FEIRA CEIRA CEIRA SEXTA-FEIRA
Preventivo; | Consultas | Preventivo; | Consultas Consultas
Consultas médicas; Consultas médicas; médicas;

MANH meédicas; Vacina; meédicas; Vacina; Vacina;
A Vacina; Puericultura, Vacina; Puericultura;| Puericultura;
Puericultura;| Planejament| Puericultura;| Planejament| Planejament

o Familiar; o Familiar; o Familiar;
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Planejament Teste Planejament Teste Teste
o Familiar; Rapido; o Familiar; Réapido; Rapido;
Teste Saude Bucal Teste Saude Bucal| Saude Bucal
Rapido; Atendimento| Rapido; Atendimento| Atendimento
Saude Bucal] Psicoldgico | Saude Bucal| Psicologico | Psicolégico
Atendimento Atendimento
Psicologico Psicoldgico
Consultas Consultas Consultas Consultas Vacina,
médicas; meédicas; meédicas; meédicas; | Puericultura;
Vacina; Vacina; Vacina; Vacina; Planejament
Puericultura;| Puericultura;| Puericultura;| Puericultura;| o Familiar;
Planejament| Planejament| Planejament| Planejament Teste
TARDE | O Familiar; | o Familiar; | o Familiar; | o Familiar; Rapido;
Saude Bucal Teste Teste Teste Saude Bucal
Atendimento| Rapido; Rapido; Rapido; Atendimento
Psicolégico | Saude Bucal| Saude Bucal| Saude Bucal| Psicoldgico

Atendimento| Atendimento| Atendimento

Psicoldgico | Psicoldgico | Psicolégico

Na Unidade 2 existem dois profissionais capacitados para izagdal do
aconselhamento e teste rapido para HIV, Sifilis e Hep&ite<C, sendo o enfermeiro
coordenador e uma técnica de enfermagem.

De acordo com o enfermeiro coordenador, o teste rapidoequarlivie demanda,
sendo ofertado diariamente pelas técnicas de enfermagené+-oansulta. A pré-consulta
€ o local onde ocorre o0 acolhimento dos usuarios, o dewtogeso, afericdo de pressao,
frequéncia cardiaca, além da oferta das vacinas, pravertieste rapido. Caso o usuario
deseje realizar qualquer uma das atividades ofertadas, ji@adgeo preventivo ou
encaminhado para a sala de vacina ou para a sala do enfermeaso do teste-rapido.
Durante o preventivo o enfermeiro também oferta o tégielo, o qual é realizado por
ele mesmo caso a usuaria deseje. Além disso, todas &asefeinas a tarde o servico
conta com dois estagiarios de psicologia, 0s quais fazefarta do teste-rapido na sala
de espera. Os usuarios sdo abordados individualmente ou wgras gmenores,
dependendo da demanda da sala de espera, onde é perguntadoseetssn o teste

rapido e se ja realizaram alguma vez. Caso o0s usué@nioan interesse em fazer o teste
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rapido, € realizado o convite para que os mesmos panticpeaconselhamento pré-teste
coletivo em uma sala reservada. Apds o aconselharpeftieste coletivo, 0s usuérios
sdo encaminhados para a realizacdo do teste e aconsdlhapds-teste com o
enfermeiro. Caso 0 usuéario ndo queira participar do aconsstiarmpré-teste coletivo,
mas queira realizar o teste-rapido, o mesmo é encaminhae@mntknte para o
enfermeiro, para que seja realizado o aconselhamento f@énds/idual, teste e
aconselhamento pés-teste.

De acordo com relatorio realizado pelo enfermeiro co@at@n no més de junho
foram realizados 72 testes rapidos. Ja no més de jubnm fealizados 114 testes rapido,
sendo diagnosticados 5 casos de sifilis e 1 de HIV somesge akimo més.

De modo geral, o aconselhamento pré-teste individual, ¢gxie-teste realizado
pelo enfermeiro e o aconselhamento pré-teste coletiatizado pelos estagiarios de
psicologia foi estruturado da seguinte forma:

Aconselhamento pré-teste individual

- Preenche os laudos;

- Busca compreender se 0 usuario ja realizou o teste rapds vazes;

- Explica o que é o teste rapido e como ele é feito;

- Formas de transmisséo;

- Explica sobre a janela imunologica;

- Abre para davidas.

Aconselhamento pré-teste coletivo

- Apresentacao dos participantes;

- Buscaram compreender o motivo que levou as pessoat/B®; a

- Buscaram compreender se os usuarios conheciam ou a@géntrealizado o
teste rapido outras vezes;

- Explicam o que é o teste rapido e como ele é feito;

- Explicam o que séo as 4 doencas e 0s seus princijainas)

- Abordam as formas de transmisséao, reforcando mitesdades;

- Abordam as formas de prevencéo;

- Reforcam importancia de fazer o teste pelo menos paeano;

- Abordam importancia do tratamento precoce;

- Reforcam importancia de divulgarem para outras pessoas;

- Explicam sobre a janela imunoldgica;

- Abrem para davidas.
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Teste

- Realiza a coleta do sangue;

- Pede para aguardar o resultado na sala de espera durante 15/2€. minuto

Aconselhamento pos-teste

- Mostra o resultado e explica;

- Abre para duvidas;

- Assina e entrega os laudos.

De acordo como enfermeiro, o que as vezes dificulta a realizacdo do
aconselhamento e do teste rapido é a falta de profissi@nabrecarga de trabalho,
grande demanda e fluxo de usuarios na Unidade.

5.2.3 ESF ou UBS?

A atencdo basica constitui o primeiro nivel de atencédai@de do SUS e
compreende um conjunto de agles, individuais, familiaresletivas, voltadas para a
promocéao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamesatioijitacdo, reducéo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude (BRASIL, 201&&almente, no Brasila
atencao basica € exercida sob a disputa de dois modeldsnpnantes: o da UBS,
caracterizado pelo chamado modelo tradiciermaimodelo da ESF.

O modelo tradicional oferece assisténcia a saude, de maalp @en consultas
médicas e de enfermagem, visitas domiciliares, dispendagiiedicamentos, realizacao
de examescurativos e procedimentpglisponibilizacdo de vacinas, saude bucal
acolhimento, aconselhamento e orientacdo. As equipes devemcosepostas
minimamente por: médicos (preferencialmente da especialidadeina de familia e
comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialiseméde da familia), auxiliares
de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Podem agredagmaoutros
profissionais como dentistas, auxiliares de salde bucaltécaicos de saude bucal,
agentes comunitarios de saude e agentes de coagmtdemias (BRASIL, 201Ja

Ja4 o0 modelo da ESF constitui-se como uma estratégiatdmiam de atencdo a
saude que visa a reorganizacdo da atencao basica no patdidecam os preceitos do
SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificegdsoéidacéo da atencio
basica, por favorecer uma reorientacdo do procestalmldho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude daspesoletividades, além

de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. $gacanstituir como tal, deve
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atender alguns critérios minimos referentes a equipigdtier de abrangéncia e cobertura
da populacdo, conforme detalhado a seguir:
e Equipe multiprofissional composta por, no minimo, médjmeferencialmente
da especialidade medicina de famila e comunidade), enfermeiro
(preferencialmente especialista em saude da faméiaxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Tambémazedeéarte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os prddissie salde bucal:
cirurgido-dentista (preferencialmente especialista €mesda familia) e auxiliar
ou técnico em saude bucal.
e Populacéo adscrita por ESF de 2.000 a 3.500 pessoas, locdierddado seu
territério, garantindo os principios e diretrizes dan&f® Basica.
e O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo ceen ba
populacional, critérios demograficos, epidemiolégicos dgosocondémicos, de
acordo com defini¢éo local.
e Em areas de grande dispersao territorial, areas deerigutmerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com numedmonae 750
pessoas por ACS (BRASIL, 20)7a
Embora o modelo ESF seja prioritario, ambos os modsiaa convivem em
grande parte dos municipios brasileiros, como pode sen@uo nos estudos de Nunes
et al. (2012) e Martins et al. (2018)o municipio estudado, como vimos anteriormente,
esses dois modelos também ainda convivem, ja que 0 modelengaabasica integra
17 Unidades de Saude e o modelo ESF esta vinculado a apenas @&/ridaidm, o que
ocorre nesse municipio, é que no plano da organizacadoqdge® e no processo de
trabalho das equipes, esses dois modelos ainda se confundem

Os dois locais onde foram realizadas as observacdesvastélados ao modelo
ESF, mas o que encontramos nos dados produzidos na pesqaisxisténcia de um
duplo modelo ocorrendo em um mesmo espaco. O modelo Eff#pfantado no mesmo
local onde funciona uma UBS tradicional. Percebematamo, que ndo predomina nem
um modelo nem outro, mas que eles acabam coexistindo.

Em relacdo a populacdo adscrita, vimos que a Unidade de Satetelé ama
populacdo aproximada de 9 mil habitantes e a Unidade de Saulde 2 puleciom
aproximada de 15 mil habitantes. Para corresponder ao mo8€lce EEobrir toda a

populacéo, seria previsto que a Unidade 1 contasse com 3 equipesdo, no minimo,
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4 ACS por equipe. Ja a Unidade 2 precisaria contar com gelos® equipes, incluindo
4 ACS por equipe. Porém, conforme descritas anteriormamias as Unidades
possuiam apenas uma equipe para dar conta de atender fmgailacdo, o que
corresponde ao modelo de UBS tradicional. Além disso, naadaid existiam
profissionais concursados e contratados para uma detdenfunacdo, exercendo outra,
como, por exemplo, o caso das ACS que atuavam comodgd@enfermagem ou como
recepcionista. A diminuicdo de ACS em um territério @mrado vulneravel pode
indicar a diminuicdo de um trabalho preventivo e de promde&saude, contrariando os
principios e diretrizes do SUS para a AB.

5.2.4 PROCESSO DE TRABALHO

Quando estudamos duas Unidades de Saude que ficam situadas em mn@a mes
cidade, criamos a expectativa de que o aconselhamento egaandereste rapido seriam
parecidos nos dois locais. Assim como uma imagem refletidespelho, esperavamos
ver a mesma coisa. Porém, quando colocamos uma ao ladaradaremos que ambas
possuem diferencas bastante significativas.

Os quadros com as atividades ofertadas pelas duas Unidades enideqo@nto
o teste rapido faz parte da rotina de uma delas e nadafamtra. As observacdes
realizadas e os registros do diario de campo também meesise fato. Na Unidade 1,
por exemplo, ndo foi possivel observar a realizacdo deune teste, jA que nao teve
oferta nem procura de teste rapido nos periodos de ob&endcna Unidade 2 foram
realizados inclusive até mais periodos de observaca@muel@stava previsto, para que
fosse possivel compreender o fluxo da insercéo do tegtie r@protina dos profissionais
0 qual se dava de diferentes maneiras, incluindo toda a eQuiipste rapido era ofertado
tanto pelo enfermeiro durante o preventivo, na pré-cangalbs técnicos de enfermagem
e na sala de espera pelos estagiarios de psicologia.

Embora a oferta do teste rapido tenha sido caractenzeda enfermeiros das
duas Unidades de Saudemo sendo “livre-demanda”, podemos perceber a partir da
rotina da Unidade 2 que a demanda acabava sendo produzida pela gaapéaDe
acordo com a analise institucional a demanda nunca atéspa, mas ela é produzida de
tal modo que existe um passo anterior a demanda, queréea(BR®RREMBLITT, 1996).
Franco e Merhy (2005) demonstram a importancia da reorganidas&ervicos de salude
buscando romper com a demanda imaginaria construida ymldsios com base no

procedimento e a necessidade de um novo processo de trabaMsegpeoduzir uma
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demanda associada ao cuidadeaiude. “O processo instituinte que se abre com a
reorganizagao do trabalho vai esbarrar nas velhas falenagir e organizar a produgéao
do cuidado, pois busca desconstruir um trabalho produtor de cuddsndiado na
producdo de procedimentos e constru¢ao de outro centrado no cuidado” (FRANCO E
MERHY, 2005, p. 188).

E importante ressaltar que a proposta de compararmos duwdesdeside Satde
ndo corresponde a uma metodologia de pesquisa compasatjial estabelece critérios
especificos de execucdo. Nardi (2008) demonstra que a fereatdeeobmparacdo pode
ser utilizada como um dispositivo de desnaturalizacdo decas no cotidiano da
pesquisa, produzindo um efeito de distor¢cado dessa imagem naocespel

Dessa forma, ao compararmos as duas Unidades, a partir di&siamnalitico
institucional, visamos a desnaturalizacdo daquilo que estaliczado no campo da
pesquisa. Escolnemos esses dois extremos justamensadmsessaltar as dificuldades
e/ou potencialidades da insercéo do teste rapido e do d@mselto. Compreendemos
gue ha forcas e controvérsias que atuam no processo tie dder testes rapidos e
aconselhamento, sendo a escolha desses dois critéripeeemwlidos como dispositivos

gue auxiliam na explicitacdo dessas forcas.

5.2.5 MOBILIZACAO SUBJETIVA DO TRABALHADOR E O TRABALHO
VIVO EM ATO

Na primeira etapa da pesquisa a coordenacao do CTA rqlagéquara o processo
de treinamento dos técnicos de enfermagem é sugerido gofewsaros das Unidades
de Saude indiquem um profissional que eles identificarfpeafil” para trabalhar com a
abordagem do aconselhamento e teste rapido. Esse fipasmexisténcia de um certo
movimento disponivel em alguns profissionais que ndo em PDU&® observacoes
realizadas nas duas ESF também evidenciaram aspectisnaiins a esse movimento
permitindo algumas analises.

Durante as observacdes nas Unidades de Saude 1 e 2 foi Ipolssitiicar
algumas queixas trazidas pelos profissionais dos servicosegundo eles, acabavam
dificultando a prética do aconselhamento e testagem. risigentes expuseram a falta
de profissionais na equipe, 0s quais estavam remanejaticsviegara outras funcoes,
como o0 caso das ACS que atuavam na recepcdo ou auxiliavamtéonmcas de
enfermagem. Também relataram aumento da demanda e deiatendimentos e

sobrecarga de trabalho, ja que o enfermeiro(a) coordenpfica(eesponsavel tanto pela
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parte assistencial como administrativa, com o preenchinaerrelatorios, planejamento,
dentre outros. Outra queixa trazida pela participante da Unitlddeem relacdo as
campanhas previstas pelo Ministério da Saude, as quais demtmdpme dedicacdo
das equipes para atingir metas. Naquela ocasido, por exeegpdva ocorrendo a
campanha de vacinacdo, que aumentava o fluxo do servico @ipaseoa imunizacao
de uma determinada parcela da populagéo.

O que mais chamou a atencdo em relacdo a essas obssrgagude, embora 0s
profissionais das duas Unidades tivessem queixas semelaantelscao as dificuldades
encontradas no cotidiano dos servi¢os, 0 que justifieat&o o fato de uma Unidade ter
realizado tantos testes em 2017 e a outra ter realizadcs testes?

E importante considerar que existem diferencas signifismt quanto as
caracteristicas da populacéo dos bairros pertencertiesigio de abrangéncia das duas
Unidades, no que se refere a renda, moradia e escolaridaflgigpodem influenciar
significativamente nas necessidades de saude da populagé@idat bem como no
cotidiano de trabalho da equipe. A Unidade 1, por exemi@io de ficar localizada em
uma area central, abrange os bairros a que pertencantlagse mais favorecida da
populacdo. Os bairros que possuem uma populacdo em maicdicitigaquinerabilidade
ficam mais distantes da Unidade, dificultando o acessmpalacéo até o servico. Nos
periodos de observacdo na Unidade 1 poucos usuarios comparecesa&rvico. Ja a
Unidade 2 abrange, em sua maioria, os bairros do muniadpsiderados de maior
vulnerabilidade social, a que pertencem uma populacdo rMferarecida que se torna
mais dependente dos atendimentos ofertados pelo sdewictndas as visitas realizadas
nessa Unidade havia um grande fluxo de usuarios, os quaevmmiilas para aguardar
o atendimento.

Vale ressaltar ainda que a vinculacdo da Unidade 2 com a unteErpor meio
da insercao dos estagiarios de psicologia também podenteibuido para a inclusédo de
novas possibilidades de atuacdo aos profissionais que ragflepositivamente na
produtividade do servico.

Porém, foi possivel identificaainda a existéncia de algo para aléns da
caracteristicas sociais do territério ou da vinculacasetioico com a universidadgue
se refere a um movimento subjetivo do profissional envolvidosguebncretiza com o
trabalho vivo em ato.

O conceito de mobilizagao subjetiva foi criado por Cristopholds) para

caracterizar o movimento que o trabalhador faz para tranaf o sofrimento psiquico
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relacionado ao trabalho em situacdes prazerosas, da &(me)construir suas agdes no
cotidiano de trabalho. Cada individuo reage de forma difer@ntdificuldades das
situacdes de trabalho de acordo com a sua historia depegioal. Esse processo,
portanto, € vivenciado de forma muito particular por cadalknador, constituindo-se
como uma alternativa eficaz diante das estratégiassieas (MENDES, 1995). Mendes,
Costa e Barros (2003) afirmam que, embora a mobilizaggetsta seja vivenciada de
forma individual ela é influenciada por aspectos sociaistitcionais. Nesse sentido,
ndo diz respeito isoladamente a uma caracteristicenant@ sujeito, mas pode ser
modulada por relagdes coletivas no contexto socialteabalho. Cabe ressaltar aqui a
importancia dos momentos de formacéo e das acOes de edpeagianente que se
constituem como espacos privilegiados de troca de sabt@sBrmacdes subjetivas
gue mobilizem os profissionais para o desenvolvimento de uailicabivo em ato.

O trabalho vivo em ato, de acordo com Merhy (2002) caraatss pelo trabalho
em si realizado pelo sujeito produtor exatamente no moreemgpue ele deve ocorrer
gual é fundado em tecnologias relacionais a partir dongmacentre as subjetividades, as
guais possuem liberdade para escolher o modo de fazer estadproduc

No processo de trabalh@ tnidade 2 foi possivel perceber que, mesmo diante
das dificuldades enfrentadas no cotidiano do servi¢co, @subrecarga de trabalho e
equipe defasada, os profissionais conseguiram transfossas @roblemas em acdes
produtivas e eficazes a partir do desenvolvimento de umllicab@&vo em ato, que
resultou positivamente nas estratégias de prevenc@&nfedmeiro inseriu a pratica do
aconselhamento e testagem na sua rotina de trabalho,ilitaxtlo as acbes. ©
estagiarios de psicologia, por exemplo, adotaram a egérai oferta do aconselhamento
em sala de espera e a realizacdo do aconselhamentotpréaietivo, visto a grande
demanda de usuarios. J4 as técnicas de enfermagem optaranoferéda do
aconselhamento e teste-rapido durante a pré-consultanesmo tempo em que
realizavam o acolhimento, a triagem, a oferta da vacpr@ventivo a todos os usuarios.
Essa mobilizacdo subjetiva da equipe como um todo resultou eavdésmento de um
trabalho vivo em ato, a partir da utilizacao de tecna®tgves que sdo caracteristicas da
relacdo, do didlogo e da informacdo, contribuindo para ercéis da oferta do
aconselhamento e testagem na rotina do servico, efetivasxlm as estratégias de
prevencdo na atencdo basiPara além da tecnologia dura do teste rapido em si, foi
desenvolvida uma tecnologia leve caracterizada pela dimemdacional e dialdégica

entre os profissionais e usuarios.
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Evidenciamos, portant@ quanto a mobilizacdo subjetiva do trabalhador e o
trabalho vivo em ato constituem como potencialidades pafeti@acdo das estratégias
de prevencdo na atencdo basica. Outros estudos tambéificalam a mobilizacdo
subjetiva do trabalhador como uma potencialidade no prodessescentralizacédo da
atencdo em HIV-AIDS/ISTs para a atencdo béasica (ZAMBENEDEPU16). O
conceito de trabalho vivo em ato (MERHY, 2002) vem seivefeio como uma

tecnologia necesséria e essencial no processo dihtrava saude.



65

5.3 LINHA DE ANALISE 2 — CASOS ANALISADORES
Dos 10 casos observad@chamaram atencao, ndo sé pelo diagndstico reagente
de 2 deles, mas pelas analises que se tornaram possiveigusanaudéssemos
compreender as forcas que atravessam a pratica do &eonseto na atencdo béasica
desse municipio. Os 3 casos serdo descritos a partirettadrias do diario de campo e,
em seguida, analisados e discutidos de acordo com auliteead referencial teérico.

5.3.1 CASO1 —“Dona Flor e o(s) seu(s) (2) marido(s)?”

Dona Flor, aproximadamente 45 anos, procurou o enfermdatando que seu
marido havia vindo na ESF no dia anterior e que chegou eandiasndo que o
enfermeiro pediu para que ela comparecesse |4 também negdiate. O marido de
Dona Flor havia ido a ESF ha trés meses para uma @dsuibtina, na qual foi ofertado
o teste rapido na pré-consulta. Ele decidiu fazer e, raqeakiédo, o teste deu reagente
para Sifilis. O enfermeiro entdo solicitou exames labdeasacromplementares (VDRL)

e pediu para que quando ficasse pronto, ele levasse para oedmuferen e iniciar o
tratamento. Foi quando, no dia anterior, 0 marido esé&wom o exame em mMAaos
confirmando o diagnostico reagente, foi acolhido pelo emfieonque pediu para que a
esposa também fosse realizar o teste. E la esta¥a eftdermeiro comecou preenchendo
0S papeéis e perguntou se tinha sido o marido mesmo que a odeptmaurar e ela disse
gue sim. Iniciou o aconselhamento pré-teste perguntand@ & kavia feito o teste
rapido antes e ela relata que sim, no ano anterior,enggeela ocasido, havia dado nao
reagente. Seguiu explicando: “...o teste que vamos fazer ¢ para diagnosticar 4 doengas:
HIV, Sifilis e Hepatite B e C, as quais sao transmitidas pahgue e que sé depende de
uma “picadinha” no dedo”. Enquanto falava, ia pegando os kits dos testes, as férmulas
gue reagem organizando na mesa e colocando as luvas.uBangixplicando sobre a
janela imunologica “...o teste que vamos fazer hoje, vai contar de 30 dias antes da data de
hoje, ou seja, do dia 10 de julho para tras”. Alertou que se desse algum resultado positivo,
poderia ser um falso positivo e que, portanto, se casooE®TeSSe, Seria necessario
solicitar outros exames laboratoriais para confirmarivApara davidas. Nao teve. O
enfermeiro entdo realizou a coleta e pediu que ela aguandasala de espera de 15 a
20 minutos o resultado. Enquanto aguardavamos o teste peagiermeiro explicou a
situacdo do casal e da possibilidade de que um dos dois tigek&l® a cerca” e da sua
angustia em ndo poder dizer isso para 0s usuarios. Refotde que ndo seria necessario

dizer dessa forma, mas que poderia apenas reafirmarr@aasfode transmissao,
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enfatizando que se trata de uma doenga sexualmente saiv&hie questionar se ela
imaginava de onde poderia ter pegado. Sem muitas surpressseoconfirmou o
diagndstico reagente para sifilis. O enfermeiro chamowaBtor e mostrou o resultado
do e&ame explicando: “...quando o resultado é negativo, aparece s6 um “risquinho” e
quando ¢ positivo aparece dois “risquinhos”, demonstrando que entdo o dela havia dado
positivo para sifilis. Explicou que havia tratamento paraisséilque, para tanto, era
necesséario tomar algumas injecdes. Perguntou se ela dimidas. Dona Flor,
aparentemente assustada e meio sem jeito, contou que egianvdo acompanhamento
no Erasto em Curitiba had algum tempo, com suspeita deercdmc reto, devido
dificuldades para evacuar (a0 mesmo tempo tirou os ex@aneslsa para mostrar para
o enfermeiro) e perguntou se isso poderia ter alguma retagda sifilis. O enfermeiro
explicou que eram coisas separadas, mas que no caso, unia pogadicar a outra.
Perguntou se ela tinha algum dos sintomas da sifilis,caxplo quais eram, ela negou.
Nesse momento, o enfermeiro reforcou as formas de tres@onda sifilis, dizendo pela
primeira vez que era uma doenga sexualmente transmidsoved. Flor se questiona:
“Mas eu ndo tive relacdo com maisinguém!”. Nesse momento um siléncio, deixando o
“pular a cerca” em entrelinhas. O enfermeiro somente reforgcou a impoat@o uso do
preservativo durante as relacées. Buscou compreendepsdagsnao tinha sifilis antes,
perguntando se ela lembrava se tinha o teste de sifilis qa&ndlizou no ano passado,
uma vez que eles ficaram sem o teste rapido para gdiliem periodo do ano anterior.
Dona Flor ficou de verificar se encontrava o laudo dceaerior em casa para confirmar
e ficou de levar para o enfermeiro ver, juntamente comesultado dos exames
laboratoriais que ela ia realizar. Enquanto o enfermeiuopsaa fazer a notificacéo e o
pedido de exames, a usuaria comecgou a conversar comigaosqlianto ja estava dificil
e preocupada devido situacao da suspeita do cancer de retguissano deslocamento
para a capitale agora “mais isso”. Quando o enfermeiro retornou, explicou o
encaminhamento para o CTA, a realizacdo de examesieqetlela retornasse com 0s
resultados. Perguntou se havia duvidas. Dona flor, aparerteepreocupada e sem jeito
perguntou: “mas isso ¢ grave?”. O enfermeiro respondeu: “Nao ¢ grave! Seria grave se
vocé fossegestante”. Dona flor saiu agradecendo porque ja tinha trés filho® ejuéria
mais.

“Dona Flor e Seus Dois Maridos” ¢ um romance brasileiro que conta a historia de
uma professora de culindria que ficou viliva de seu marido “boémio” e que, mesmo

casando-se novamente, continuava atraida sexualmdotespdrito do ex-marido que
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rondava o leito de sua cama. A metafora foi utilizadarfda referéncia a situagdo do
casal, devido a suspeita do profissional de que um dos d@isretacdes fora do
casamento. Nesse caso, evidenciou-se a suspeita paraia, jiso@e era ela que estava
em cena durante a observacdo e para que fosse possiiwelr ef metafora. Porém, a
interrogacd@o permite demonstrar que a situagdo também poueestida, na medida
em que uma relagdo extraconjugal de seu marido poderianerdeima face del

aparentemente desconhecida por ela.

5.3.1.10 caso como Analisador

O caso coloca em evidéncia alguns aspectos que possibdiiaxdes em torno
da prética do aconselhamento na atencao basica. Do ponttaddavistegralidade, que
se constitui como uma das potencialidades da atencia Ip@se o0 cuidado em HIV-
AIDS/ISTs (COLACO, 2016), podemos considerar o momento em ggeaia revela
ter suspeita de cancer no repapilomavirus humano (HP\§considerado uma das
maiores causas associadas ao cancer colorretal (PERI2t al., 2016), além de ser
transmissivel sexualmente. Logo, entendemos que essa pseletiana oportunidade
para que essa tematica ou outros aspectos fossem abordados.

Esse caso também evidencia 0 quanto a questdo do sexo xudkdade é
indissociavel da relacdo com o tesPediagndstico reagente de sifilis no casal reeela
suspeita de que um dos dois ou ambos tiveram relacOegofeesamento. Diante disso,
percebemos que os marcadores produzidos no inicio da epidermiggimente aqueles
relacionados a questdo da sexualidade (BRITO, CASTILHO e ARXYWALD;
MARQUES, 2003; SONTAG, 2007), como a promiscuidade, por exemper
repercussdes subjetivas para o campo das ISTs/HIV-AIDBo@g considerando-se o
mal-estar da usuéaria frente ao diagndstico reagentdiewdddide, tanto da usuaria como
do profissional, de abordarem sobre o assunto. Entendema&sspisituacdo também
indica uma oportunidade para guetematica fosse abordada. Porém, ao invés disso, o
enfermeiro preferiu deixar essa questdo nas entrelirgsmsdémonstra que o teste acaba
sendo, portanto, uma espécie de dispositivo de visibilizagdonyisibilizacdo) de
aspectos relacionados a intimidade, a sexualidade, etc.

Dois vieses de atencdo também sado ressaltados neeseo diismédico e o
psicossocial. O biomédico, com énfase na doenca e nosdirentos (PAIM, 2008),
ficou evidente no momento em que o profissional repassaf@snacoes sobre a

infecgdo, a partir de um modelo com viés mais presocréitambém na realizacdo do
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teste propriamente dito. O modelo psicossocial diz resgeiuma dimensao mais
humana, para além do tratamento biomédico em si (DE MARQE3). Nesse caso, essa
dimenséo contemplaria as repercussdes desse testeaaitado na vida da usuéria,
podendo abranggportanto, uma abordagem sobre a relagcdo conjugal, soboeoqee
ela tem de negociar suas relacdes, sobre o que elasgmasa diante do resultado, em
gue medida esse resultado diz algo sobre a relacdo dela companheiro, o que ela
sente, que duvidas e angustias possui, etc. Do ponto de \stsspsial, entendemos
gue o diagndéstico pode ter repercussdes importantes que poderizcontempladas a
partir de uma postura acolhedora.

Quando a usuéria pergunta para o enfermeiro se a sua situgcaeeée ele
responde que nao, e que seria somente se ela fosseaqygsbdeimos identificar nessa
cena o corpo feminino reduzido a um corpo biologizado, volioenas para a
reproducao. Emily Martin inaugurou discussdes importantes asliepresentacdes do
corpo feminino influenciadas pela racionalidade médica a partir do seu livro “A mulher
no corpo: uma analise cultural da reproducdo” publicado em 1987 e traduzido para o
portugués em 2006. A autora utiliza“metafora da maquina”, atribuindo o corpo
feminino a uma fabrica destinada a produzir bebés, semdédico o supervisor que
coordenaria todo esse proces8&em de Martin (2006), outros autores ao longo das
décadas também buscaram discutir as diversas influénciasrgasgaem a concepc¢ao do
corpo feminino (COSTA et al. 2006; BORIS e CESIDIO, 2007; RANGEL, 2011)

Nesse sentido € que ressaltamos também o quaatmrdagem pode tanto
visibilizar ou invisibilizar algumas questfes importantedenido aos profissionais de

saude o manejo adequado e eficaz dessas situacoes.

5.3.2 CASOZ2 - Hepatite C: “E agora?”

Seu Chico, 62 anos, compareceu na ESF com sua esposanpasarealizarem
consulta médica de rotina. Na pré-consulta foi ofertatéste-rapido, os quais tiveram o
interesse de fazer. O enfermeiro chamou-o para o doansnto pré-teste
individualmente, assim como o fez primeiramente comgadousuarios interessados.
Iniciou o aconselhamento com Seu Chico perguntando se eleigarealizado o teste
antes, o qual respondeu que ndo e que era a primeira vaxHexe®s papéis com o0s
dados do usuario. Explicou que o teste que seria realizagarardiagnosticar 4 doencas,
HIV, sifilis, hepatites B e C, as quais sdo transmitjids sangue e que iria se dar através

de uma “picada” no dedo. Enquanto falava ia pegando os kits dos testes, as formulas que
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reagem organizando na mesa e colocando as luvas, assmndeopraxe. Continuou
explicando sobre a janela imunoldgica relatando quete ités contar de 30 dias antes
da data atual. Alertou ainda que se desse algum resultadeqygsideria ser um falso
positivo e que, portanto, se caso iSSO ocorresse,neE@gsario solicitar outros exames
laboratoriais para confirmar. Abriu para duvidas. N&o tevenf@meiro entéo realizou
a coleta e pediu que ele aguardasse na sala de espera de lbu@Oamesultado.

ApOs realizar os 5 aconselhamentos pré-teste e testegcou a chamar
novamente de um por um para a entrega do resultado. Quandmevihavia um
diagnostico reagente para Hepatite C, ficou surpreso powquea fez um diagnostico
dessa doenca antes e ficou preocupado com o preenchimentotdoslps. Ligou antes
para o CTA para solicitar os protocolos de Hepatite C paa@nchimento obrigatorio.
Resolveu chamar o usuario primeiro, que no caso era dCBieq, justificando que
demoraria mais devido ao preenchimento dos papéis.

Chamou o usuario e mostrou o resultado do exame explicandqugueo o
resultado € negativo, aparece s6 um “risquinho” e quando € positivo aparecem dois
“risquinhos”, demonstrando que entdo o dele havia dado positivo para Hepatite C.
Primeiramente perguntou por qual motivo Seu Chico havia wadsultar, tentando
compreender se ele havia algum problema de salude ou satelmaxplicou que era
uma consulta de rotina para pegar receita devido a sua bronb@tgu demais
comorbidades e sintomas. O enfermeiro explicou sobreessidade de pedir exames
complementares, inclusive para ver a situacéo do figadarexsndo o que € Hepatite e
reforcando os principais sintomas. Durante a convergay hovamente para o CTA
pedindo orientacdes sobre o preenchimento dos protocohgsinRau se 0 usuario tinha
duvidas e ele disse que ndo, mas estava aparentementadassus

Nesse momento, a esposa de Seu Chico que também havadrealiteste e
aguardava pela espera do resultado, ficou preocupada com @ dkmuoarido e entrou
na sala para saber o que estava acontecendo. Seu Chman@eeu calado e
aparentemente assustado. O enfermeiro explicou para sisa eg@oo teste do marido
dela havia dado reagente para Hepatite C, mostrando o resultado e os “risquinhos”.
Reforcou que iria encaminhar para o CTA para pedir mais exaregplicou onde era o
local, vendo a disponibilidade do usuario em comparecer la. fi8giwoal terminou de
preencher os papéis, entregou para o usuario o qual saia dindal assustado sem falar
nada. Sua esposa ainda permaneceu na sala, ja que irieitaprpara pegar o seu

resultado também. A esposa, também aparentementeadssagireocupada, perguntou
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se era uma doenca grave e se havia possibilidade de passas filhos. O enfermeiro
explicou que nao, reforcando as formas de transmissdwenpé®, afirmando que uma
das possiveis formas de transmissdo era através daoralaxual. Ela permaneceu em
siléncio, pensativa. O resultado dela, “para surpresa”, ndo deu reagente. O enfermeiro

mostrou o resultado explicando os “risquinhos”, assinou 0S laudos e entregou.

5.3.2.10 caso como Analisador

Esse caso também parece colocar em evidencia algursnétesmPor um lado,
podemos considerar a potencialidade da integralidade da@tssjéa, de poder ofertar
um teste na pré-consulta para alguém que estava ali oo ootivo e nao
necessariamente para isso, o qual acaba fazendo o fedtea@descobre ser reagente
para Hepatite C. A integralidade da atencéo basica iacksponsabilizacéo pela oferta
de servigos a partir do reconhecimento adequado das WeckEssie salude da populacéo,
com o manejo das diversas tecnologias de cuidado (BRASIL7a.

Ao mesmo tempo, a preocupacdo do enfermeiro com o protocolo,ocom
preenchimento dos papéis e encaminhamentos coloca em evidénaw@delo
hegemodnico de saude com énfase no adoecimento (PAIM, 2008)orwasf de
transmissdo do virus e o risco de transmissdo sexual emtasal foi abordado pelo
profissional no momento em que a esposa questiona spbssibilidade de transmissao
para os filhos, mas a partir de um modelo tradicionalddeagdo em saude com viés
mais prescritivo baseado na transmissdo de conhecime(ftSUEIREDO,
RODRIGUES NETO e SOUZA LEITE, 2009putros estudos (BESEN et al., 2007;
PINAFO et al., 2011; SOARES et al., 2017) também evidencianaredmminancia do
modelo hegeménico com viés prescritivo nas acfes de edueatdalude na atencao
basica. Esse modelo acaba inviabilizando os aspectos pskis®nvolvidose as
repercussdes da realizacdo do teste e do diagndsticoteeageisi para o usuario e a
familia.

N&o entroremdiscusséo, por exemplo, se eles tém relacdo sexusla como
seria para eles a introducdo do uso do preservativo ras0eslbem como as
possibilidades de que a infeccdo tenha ocorrido. Essa aboradageesponderia a um
modelo dialégico mais participativem consonancia com os principios e diretrizes do
SUS (BRASIL, 1990), em que 0s usuarios tornam-se ativos nosgmde cuidado em
saude a partir de uma postura critica e processos deamtirsgido ((FIGUEIREDO,
RODRIGUES-NETO e LEITE, 2009). Vale ressaltar que, ndo nadasgente essa
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abordagem devesse ocorrer nesse momeptale ocorrer em uma consulta posterior, ja
gue neste momento ainda ha o impacto do diagndstico em si. Colpgamos em
evidéncia € se em algum outro momento essa conversa.ocorre

O caso também coloca em evidéncia as questdes éticas dasalui processo da
testagem, no momento em que a esposa entra na satupgaéa com a demora
guestionando se havia acontecido algo com o seu maridogrdeomeiro revela o
diagnostico reagente do usuério, sem o consentimentoQiglefissional tem o dever
de manter o sigilo em qualquer circunstancia, cabendo seraentsuario o direito de
revelar o resultado do seu diagnéstico (BRASIL, 2D04a

5.3.3 CASO3 - “Nao sei ler’: E agora?

Margarida, 41 anos, foi abordada pelos estagiarios deqgimaola sala de espera,
enquanto aguardava para consulta, na qual foi ofertado odpgte e ela aceitou. Era
para ter ocorrido o aconselhamento pré-teste coletivéppalos convites realizados para
esse segundo grupo somente ela aceitou fazer. Ela astampanhada de sua filha mais
nova de aproximadamente 1 ano e meio. Uma mulher singaespouca instrucao,
condicbes de higiene precéria, tanto dela quanto da filha. t@gié®s iniciaram
perguntando se ela conhece ou se ja havia realizado algua teste rapido. Ela
confunde com vacina e relata ja ter tomado outras vezesstagiarios explicam
diferenciando a vacina do teste rapido e explicam qude dgsara o diagndstico de 4
doencas, HIV, sifilis, hepatites B ¢ C. Continuam: “vocé conhece ou ja ouviu falar de
alguma dessas doengas?”. Ela responde que nao e eles comegam a explicar: “O HIV ¢ um
virus que ataca as células de defesa do nosso organismo.idoimrimalmente ndo tem
sintomas”. A filha ndo parava. Margarida ora prestava a atengdo nos estagiarios, ora
prestava atencédo na filha, interagindo com ela. Ofeneg® banana para a menina com
casca e tudo. Margarida conta o quanto a filha gosta de bawagaanto ela ja sabia se
virar sozinha, desviando o foco do assunto. Enquanto igssenma tenta descascar a
banana com dificuldades e vai colocando as cascas eandanmesa com a mae
conversando e chamando a atencdo dela. Os estagidnibsram e logo tentaram
retomar o foco do dialogo, continuando as explicacdes salla uma das doencas e seus
principais sintomas. A menina colocava a banana quiaseina boca ou mordia pedacos
enormes com dificuldade para mastigar, tirando a ateng&édelados estagiarios e minha
também. Continuaram o dialogo reforcando a importéheigue o teste seja realizado

pelo menos 1 vez por ano como preven¢cao. Em seguida explisabre as formas de
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transmissdo das doencas, enfatizando que poderia sevigpedaxual ou através do
compartilhamento de objetos perfurocortantes. Ao mesmo terafwycaram a
necessidade de se prevenir com 0 uso do preservativa engiarcompartilhar certos
objetos como alicate de cuticula, seringas, gilete, eentiros. Falaram sobre a janela
imunolégica, explicando a necessidade de repetir o tesdésabp30 dias, caso tenha se
exposto a alguma situagéo de risco nos ultimos diagaébpara davidas e ela ndo teve.
Em cima da mesa havia folders informativos sobre ascdsea o teste rapido e
preservativos e lubrificantes disponiveis, que forantaders caso ela tivesse interesse
em levar. Nao pegou. Os estagiarios a encaminharam at#edeesala do enfermeiro
para realizar o teste e eu fui para dar continuidadservacdo. Enquanto aguardavamos
na sala de espera, ela se aproximou de mim e falou em voz baixa meio sem jeito: “Eu
posso levar mesmo aqueles papéis para casa?’. Respondi que sim e acompanhei-a
novamente até a sala onde foi realizado o aconselhapenteste para que ela pudesse
buscar as informagfes. Ela foi justificando que, a ginaido quis pegar porque nao
sabe ler, mas que seu marido sabia ler, entdo queriapaxargue ele pudesse ler e
aprender também. Fiquei surpresa com a sua atitude, pasaefobse analfabeta e sua
simplicidade, somada a presenca da filha, tivesse traziddicdepara os estagiarios
durante o aconselhamento, do jeito dela, ela havia comjuieeqt era importante levar
as informacdes para o marido também, no sentido de aalpysvenirem, mesmo que a
relacdo do casal ndo tivesse sido abordada pelos estagiarante o aconselhamento.
Reforcei a importancia disso e inclusive do marido tambstar vindo até a unidade para
fazer o teste e saber da sua condicdo. Pegou os felgeeservativos meio sem jeito.
Enquanto retornavamos para a sala de espera, Margaridauocontontando que nunca
teve a oportunidade de estudar porque precisou trabalhar desdeceda e que sentia
muito por ndo saber escrever nem o nome de nenhunede$ilkos.

O enfermeiro chamou-a para a realizacdo do teste. Reugsmela ja tinha feito
alguma vez, respondeu que ndo. Seguiu perguntando se ela tmicgpgom do
aconselhamento pré-teste com os estagiarios e se ltada dlguma duavida, ela disse
gue ndo. Organizou os kits na mesa, com 0s reagenteselwcaltuva. Enquanto isso a
filha ndo parava, arrastando a mochila, abrindo e fechanmota, a qual permaneceu
aberta até o final da coleta. Em seguida o enfermeiro pediugpa ela aguardasse na
sala de espera 20 minutos até a entrega dos resultados. tBrujigste reagia, aproveitou
para resolver outras demandas do servi¢o. Apos esse peiaddpo chamou Margarida

para a entrega do resultado ela ja havia ido embora. ¢@indgrla la fora, sem sucesso.
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5.3.3.10 caso como Analisador

Este caso coloca em evidéncia importantes forcas pesseamepidemia de AIDS
e que devem produzir ressonancias sobre os modos de seepraceratica do
aconselhamento.

Em primeiro lugar, podemos compreender que este caso cosstitomo uma
expressédo concreta do que é a chamada dimensédo soaielabilidade. Vimos que,

a compreensdo dos grupos de risco e comportamento denoisiticio da epidemia
resultou em estigma, preconceito e culpabilizacdo as PVAAperspectiva da
vulnerabilidade passou a reconhecerAIDS como um fenémeno complexo e
multideterminado, incluindo tanto questées bioldgicas, conmmlpgicas, politicas e
sociais (AYRES et al., 2009). Essa perspectiva ndo exalngao de risco, mas reconhece
gue existem outros aspectos, principalmente de ordem squiltornam algumas
pessoas mais suscetiveis ao virus do que outras. A questaixalaedrolaridade da
usuaria, por exemplo, ja revela uma condicdo de vliilielade, na medida em que existe
menos acesso a informacgédo. Nesses casos, a comungdgaias profissionais e 0s
usuarios nem sempre € adeqyantaa vez que, na maioria das vezes, as informacdes sao
dadas com base na perspectiva do proprio profissionalon&engplando a realidade do
usuario. Dessa forma, as poucas oportunidades que o usual® aeesso a informacao,
acabam ficando limitadas devido a dificuldade de comunicag@@aptacao por parte dos
profissionais

O fenébmeno da pauperizacdo da AIDS ao longo da epidemia colocou em
evidéncia uma tendéncia clara de baixa escolaridade e empodnrer das pessoas
envolvidas (KALICHAMAN, 1994; BASTOS e SZWARCWALD, 2000; SILVA €t a
2013). Atualmente entende-se que essas populacdes sdo remlasigeioritarias para as
acOes de prevencéo, devido as vulnerabilidades sociais a@msw@smetidas (BRASIL,
2017h).

Esse caso também evidencia que o aconselhamento, wazrtss ndo ocorre em
“condigdes ideais”. A propria sala de espera, por exemplo, ja € uma situegao
multiplos estimulos, em que é preciso considerar naascee atuacdo profissional os
seus cheiros, seus multiplos sons e diferentes pariega Embora existam
recomendacfes para a abordagem do aconselhamento, a reddidedestra que nem
sempre € possivel ou necessario contemplar todas essdies previstas. Neste caso, a
atencdo dos estagiarios e do enfermeiro era disputada €iltra, uma crianga pequena

fazendo o que € esperado que criancas facam, o quecextigfexibilidade e “jogo de
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cintura” dos profissionais para adequar o aconselhamento as diversas situagcdes sem
deixar de atender minimamente as necessidades do usuério.

Também evidencia a complexidade da realizacdo do aconselisapré-teste
coletivo, onde ndo se sabe a priori qual o grau de eslamla ou de compreensao do
usuario para uma adequacao da linguagem e contextualizacdo rdangde. Uma
diferenca observada nos modos de abordagem é que emsigtangencdes as pessoas
eram informadas sobre os procedimentos e aspectos €dor@ks doencas, a partir de
um viés prescritivo (PAIM, 2008). Em outras, era perguntamk wsuarios se eles
conheciam ou se ja tinham ouvido falar a respeito dosglirneatos, das doencas e suas
formas de transmissdo, buscando abrir didlogos a pastisalweres dos participantes.
Cabe ressaltar que, durante a abordagem coletiva, é&aegdsmar cuidado para ndo
expor ou constranger nenhum usuario, sendo trabalhadodosspeais gerais. As
guestdes a nivel mais pessoal devem ser trabalhadagluadinente num segundo
momento (BRASIL, 2000).

A fragmentacdo do processo da realizacdo do teste &rega@mo resultado
evidenciam também o caréater, muitas vezes, desconigati@mbda testagem a realidade
do usuario, tornando ineficazes as estratégias de preyélgf® a usuaria foi embora
sem saber do resultado dos testes. Nesse caso, o dagfaisido reagente. Entretanto,
€ importante observar que a usuaria preenche papéis ondeaa(du ndo) o servico a
procura-la em caso de um resultado reagente. Em casoseste, portanto, caberia ao

profissional tomar as medidas necessarias e dar catattdeiao cuidado.



75

5.4 LINHA DE ANALISE 3 — O GRUPO FOCAL COMO ANALISADOR

5.4.1 O Grupo Focal

Conforme haviamos previsto inicialmente, seria realizadguimeiro grupo
focal incluindo os enfermeiros e técnicos de enfermagerat&lacdo basica com
treinamento para a realizacdo do teste rapido para HIMs ®iftiepatites B e C, no
sentido de promover uma interagao entre os profissienpreduzir dados buscando
compreender o cotidiano de trabalho e a perspectiva detesreéacdo ao
aconselhamento atrelado a oferta da testagem. Em umdeegnomento estava
previsto a realizacdo de um segundo grupo focal com owab¢i colocar os dados
produzidos em discussao com os proprios participantes die que eles pudessem se
apropriar dos conteudos e constituir um momento aeafgéio. Esse segundo momento
caracterizaria, de acordo com a analise institucionglrocesso de restituicdo da
pesquisa. Nessa perspectiva, ndo se trata de uma mernatigawds resultados, mas
sim, um momento de co-producao de analise, colocando aspzartes numa posicao
ativa na producdo do conhecimento. Na medida em que esses gagreem em
situacdo de interacdo e compartiihamento de experiérnpiae também ocorrer
aprendizagem entre os participantes, residindo ai umandiases contribuicbes da
pesquisa junto aos participantes (BAREMBLITT, 1996).

O grupo focal foi realizado no dia 26 de outubro, teve duracdo de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos e contou com a particip@capenas duas
profissionais, uma enfermeira e uma técnica de enfermaQefato de o grupo ter
poucos participantes fez com que as discussoes fosserbnenees. Como a pesquisa-
intervencao de carater institucionalista permite que sejalizados rearranjos durant
o percurso de acordo com aquilo que vai sendo produzido ¢éapaaeue vai sendo
estabelecida com os participantes no campo, além deopeomos um espaco de
interacdo e levantamento de demandas, optamos p@&sg piemeiro momento inserir
alguns analisadores que haviam sido levantados nas etagrasrastcom a entrevista
e as observacfes nas duas Unidades, para que pudéssemosiapasfaiscussoes e
produzir reflexdes importantes que viessem a contribuir c@mocesso de educacéo
permanente das profissionais, de modo a contemplar tambfése de restituicdo da
pesquisa prevista inicialmente.

Assim, o grupo focal foi constituido por perguntas abertas psearam

compreender o cotidiano de trabalho em relacdo a atemabllV-AIDS/ISTse a



76

percepcao no que se refere a pratica do aconselhament@dmeubferta da testagem
como, por exemplo: “Como vocé€s compreendem o processo de descentralizacdo da
atencdo em HINAIDS/ISTs para a Atencgdo Basica?”’; “Como estd organizada a oferta do
teste rapidmo cotidiano dos servigos?”; “Como vocés compreendem a abordagem do
aconselhamento?”’; “Quais as dificuldades/potencialidades encontradas nesse processo?”’.
Além disso, foram inseridos trés analisadores: énfaggarta técnica (tecnicizacéo),
dificuldade em abordar temas referentes a sexualidade&ficdds contemplar as trés
dimensdes do aconselhamento. E importante ressaltasspse3analisadores emergiram
a partir de uma pré-andlise realizada das observacOesntréasta com a coordenacéo
do CTA. A insercao deles junto ao grupo envolve coletadiscussao uma interpretacao
gue os autores tém dado aos dados produzidos. Desse modop qgdepatuar na
validacédo dos dados, na revisdo da interpretacdo confeelds,aassim como pode se
apropriar desta discussao, num movimento de cunho educativo.

Sobre o cotidiano de trabalho no que se refere a ateamaHIV-AIDS/ISTs
ambas as participantes relataram que nao realizavammarmtgdo até aquele momento.
A enfermeira estava atuando em uma UBS central, que att@mao funciona como
atencao basica, mas como Pronto Atendimento (PA)reaafe servicos especializados.
A enfermeira relatou que até 2017 foram realizados algunsstegpidos no PA,
conforme pedido médico, mas que houve muitos problemas deévidmplexidade da
rotina de trabalho do servico como, por exemplo, fddtaespaco adequado para poder
manter o sigilo, énfase na parte técnica da testagegmdiraacao do aconselhamento e
teste rapido e inseguranca dos profissionais no momentofatenar um resultado
reagente. Por esses motivos, optaram por ndo realaar antestagem nesse local.
Quando os médicos solicitam o resultado dos exames desHillg, hepatites B ou C, é
feito laboratorial ou quando € solicitado por teste rgmdausuarios sdo encaminhados
para o CTA.

A técnica de enfermagem atua em uma UBS da area ruralatralmente nao
possui o profissional enfermeiro e, portanto, ela ndo pealezar a testagem, uma vez
gue, para o técnico s6 é permito realiza-lo sob supervis@mfdomeiro. Essa mesma
profissional, no ano anterior, terminou 0 curso supeiarenfermagem, porém, seu
concurso € para o cargo de técnica de enfermagem. Dessa f@o pode realizar o teste
e assinar como enfermeira. Relata que a médica qudhaatom ela atualmente, até o
momento nunca havia solicitado nenhum teste rapido. Gueaquando ela observa

alguma demanda que acha necessério realizar a testagamg o8 usuarios a irem até o
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CTA, porém, fala das dificuldades de acesso, uma vez dB&dica localizada a 12 km
do centro da cidade.

Em relacdo ao processo de descentralizacdo do diagnéstiotejpodo uso de
teste r4pido na atencdo basica, a enfermeira relatoueqummra tenha realizado a
capacitacdo em uma das primeiras turmas em 2009, ela e@opanhou a
descentralizacdo porque na época atuava na vigilancia samitégcnica de enfermagem
contou que ela entrou na UBS em que esta até hoje em 2018ciHpela agendava os
usuarios interessados em fazer o teste rapido e, deammda demanda que surgia, a
enfermeira do CTA ia até a UBS para realizar a testag&nrelata que, como ela nédo
tinha a capacitacédo, ndo compreendia o processo, @zidcs agendamentos de uma
forma mecanizada. Conta que somente comegou a entepd®resso da testagem, da
descentralizagdo e do aconselhamento quando realizou eitagia em 2016, na
primeira turma onde foram inseridos técnicos de enfermagem.

Sobre as capacitacbes para o teste rapido, a enfercosita que realizou o
primeiro treinamento em 2009 quando atuava na vigilancia sargdque a énfase foi
somente na parte técnica, ndo sendo trabalhado sobhinemtb e aconselhamento.
Quando ela foi para o PA em 2017, ja haviam as técnicas denagfm que testavam e
ela ndo se sentia preparada, ja que havia sido capacite?l208re durante o tempo na
vigilancia sanitaria ndo realizou testagem. Buscou ent@ Lima segunda capacitacao
em 2017, na qual houve um periodo todo sobre a abordagem delbhaorento com a
participacdo de um psicologo com experiéncia na area.

Contam que as primeiras capacitacdes eram promovidas giatitoEem parceria
com as Regionais de Saude e contavam com a presencaofissigiais dos nove
municipios da regido. Eram divididas em trés dias, arden trabalhados sobre as
doencas, formas de transmissdo, sintomas, tratament@agi#@es, a parte técnica da
coleta em si, o descarte dos materiais, 0 preenclomeatds protocolos,
encaminhamentos, o acolhimento e a abordagem do aconselhatnemiermeira relata
gue esse ultimo treinamento realizado em 2017 ja ocorreenseram parceria entre o
municipio e a Regional de Saude e que foi realizado endidgisContaram que alguns
dias antes da realizacdo do grupo focal passaram porog@spo de reciclagem, o qual
ocorre normalmente a cada dois anos e que, nesserencmoteram que 0s proximos
treinamentos serdo realizados somente online por meidPlai@forma Telelab,
disponibilizada pelo Ministério da Saude e que o treinamenpaude técnica devera ser

realizado presencialmente no CTA, ficando a cargo de caflssgnal agendar.
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Em relagcdo a percepcao delas sobre a abordagem do acoesttheambas as
profissionais reconhecem a importancia do aconselhamemto $endo primordial para
0 processo da testagem. Porém, relatam que, mesmo taimasientos que realizaram,
ainda sentem-se inseguras em trabalhar com a abordagémasua complexidade.
Demonstram que durante a abordagem do aconselhamento sariecesplicar sobre
gue é cada uma das doencas, o0s sintomas, as formassdedsao e fornecer apoio em
caso de um diagndstico reagente, mas ndo reconhede@s aémensdes da abordagem
do aconselhamento. Relatam que nem sempre é possivedre@afhconselhamento da
forma como é previsto e que isso depende dos profissionaisambaém de cada usudrio,
da estrutura do local e da rotina do servigo.

As principais dificuldades e desafios relatados pelas pimfigis durante a pratica
do aconselhamento atrelada a oferta do teste rapidmferinseguranca em comunicar
um diagnostico reagente, o espaco fisico inadequadmchus,lo fluxo e demanda dos
servicos, o modelo ainda médico-centrado, a limitacAoongpieensdo dos usuarios,
formacdo voltada para a parte técnica, inseguranca endaabtemas transversais
voltados a sexualidade e relacbes de género. Como potemsaliftetam apontadas o
perfil de cada profissional, o trabalho em equipe e a miidgde da atencéo basica.

A insercdo e discussdo dos analisadores junto as part@spacabaram
reforcando as interpretacdes que tivemos dos dados nEss edateriores, além de
possibilitar outras analises. A dificuldade dos profissiorais abordar tematicas
referentes a sexualidade foi confirmada pelos participaogequais incluiram ainda uma
dificuldade de compreensao dos proprios usuarios devido adeymstrucdo e acesso a
informacdo dos mesmos, além da inadequacdo dos nwmterigprotocolos de
preenchimento que ndo contemplam as multiplas experé&sexaais do ser humano.

O carater mecanicista e tecnicista da testagem tambemeféscado pelos
participantes, principalmente advindo da categoria médira éecorréncia do aumento
da demanda dos servigos. Um fator acrescentado pelospzantés foi em relacédo a
estrutura fisica inadequada dos servicos, pelo fato de nadrgossalas exclusivas aos
enfermeiros, ndo permitindo a garantia do sigilo.

Sobre as trés dimensdes da abordagem do aconselhamentsifai@mofundar
algumas reflexdes e, ao mesmo tempo, produzir um mowentencarater educativo,
conforme previsto durante o processo de restituicdo. No monesntgue foram
abordadas sobre as trés dimensdes previstas durante dleroesgo, as participantes

desconheciam essas nomenclatukpss apresentar cada uma delas, demonstrando o que
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era previsto em cada etapa, seguimos interrogando se aqualsdatido para elas ou
como elas viam essas dimensdes inseridas na praticen éde reconhecerem e
identificarem essas dimensf@es na pratica, os partiepaambém incluiram alguns
aspectos do cotidiano que acabam dificultando a coragétzdessas dimensdes, como,
por exemplo: o aumento da demanda, a estrutura fisica ina@dedoa servicos, a
predominancia do modelo biomédico e médico-centrado, diidel de compreenséo dos
préprios usuarios.

Vale ressaltar que essa linha de andalise tem como objefivtppl discutir
aspectos relacionados ao grupo focal como um todo, porassanalisadores foram
apresentados brevemente apenas como fazendo parte dongtieliic o grupo focal
Uma discussdo mais aprofundada a respeito de cada ure deaksadores sera realizada
na préxima linha de analise, mais especificamente nos aspprE@tiravessam a pratica

do aconselhamento na atencgéo basica.

5.4.2 A pouca adesao dos participantes como analisador

A pouca adeséo dos participantes no processo de restitlagdesquisa atrelado
a realizac&o do primeiro grupo focal levantou divegseestdes: por que os profissionais
nao participaram? Sera que compreenderam o convite &K@ convite foi realizado
de forma adequada? Sera que aquilo que se faz questéo para a gesfazisguestao
para os profissionais? Nesse sentido, a (pouca) adesdinesseam analisador. Certamente
nao foi 0 mesmo motivo que levou os convidados a panm@&ip@u ndo da pesquisa.
Alguns convidados alegaram a dificuldade em sair das unidades(die; outros
escolheram participar de uma capacitacao na Regioisa e que estava ocorrendo no
mesmo dia

No processo de construcdo do grupo focal, juntamente comrdenagdo do
CTA, houve inicialmente uma sugestao por parte da gestdo deéeszama convocacao
dos profissionais, buscando garantir a presenca dos megshogsse ser aparentemente
0 modus operandi de funcionamento organizacional. Porém, tinhamos umaizdgéica
de voluntariedade vinculada a pesquisa, a qual buscamagaxeom os participantes.
O campo de pesquisa nos impde diversos desafios, principalerantlacdo aos papéis
gue ocupamos, seja de profissional, de pesquisador, ou ept@disiEonal-pesquisador.
Reconhecer e analisar esses papéis por meio da andlisepliisagdo € um dos
pressupostos da pesquisa-intervencdo de abordagem socioanfasitzcaente para que

nao ocorra de cairmos na armadilha de naturalizar aguécestd instituido, mas, pelo
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contrario, colocarmos em andlise reconhecendo e difarefo os nossos lugares.
Fortuna et al. (2016, p.) @emonstra que “uma diferenga importante ¢ a de que ha
trabalhos distintos no campo da pesquisa e no camgestia”. Embora a pesquisa
tivesse também o carater de intervencdo, buscando prodwzimemtos de ruptura e
transformacé@o no campo, pela 6tica da gestdo, esse nmbwisetornaria mais viavel a
partir da convocacdo dos profissionais. Porém, enquargquigadores nos vimos
atravessados pela instituicdo da ciéncia em relac@duatariedade dos participantes.
Nesse sentido, Fortuna et al. (2016) ressaltam a poténaiétise de implicagcdo como
ferramenta da analise institucional para viabilizagdo dapj3as participativas, uma vez
gue possibilita a producdo de conhecimentos ndo s6 no campcedengfo, mas
também no campo de andlise.

Além desses aspectos que atravessam a adesao dos péescipgumas falas
registradas no grupo focal auxiliam a compreender a relagéersidade-servicos.

Uma das participantes do grupo focal havia trabalhadcaqmesquisadora em um
servigo anterior, entdo supomos que a sua presenca no gogr@ @star atrelada a um
vinculo afetivo A analise de implicacéo revela os varios papéis que oCupanI@snpo
de pesquisa (BAREMBLITT, 1996). Monceau (2010) demonstra queirepdiaacao
pode envolver também um aspecto ou dimensao libidinal. Nesseerdendemos que
lugar de psicéloga e colega de trabalho anterior podenailido para a presenca dessa
participante. Além disso, ao chegar ao grupo a primeira qugstiela ressaltou foi que
naquele momento ela ndo estava realizando a testagem eogaatgy nao iria poder
contribuir com a pesquisa. A outra participante, apsae identificar como apaixonada
pela testagem revelou que, o que levou ela a participar do pupdato de que, no ano
anterior quando estava terminando a sua formacao, tamdmirou pesquisa e que
precisou dos participantes, t&m achou que “ndo custava nada ajudar” (Memorias —
Diario de Campo).

As falas das participantes durante o grupo focal tambérareiam o fato de que
elas foram participar do grupo com a intencéo de camtiom a pesquisa:

Eu pensei, sinceramente eu pensei, t4, eu vou la, eu voudée pur,
poxa, eu também fagsvezes, mas sobre aconselhamento eu ndo vou
ter o que falar... (Técnica de Enfermagefarupo Focal).

E, a hora que eu cheguei aqui, foi a primeira coisa quaeipdu disse:
“oh, se so vier eu vocé ta perdida Emalline, porque eu sou a pior pessoa
pra ta aqui rsrs... (EnfermeiraGrupo Focal).



81

Eu acho que o pessoal que faz semanalmente, que fazesempr
certeza seria muito mais rico porque tiveram mais viasngirespeito
e tal... (Técnica de EnfermagentGrupo Focal).

Essas falas permitem algumas analises sobre o papel mEac#&nquanto
instituicdo e a relacdo que a Universidade estabelec@sagrvicos onde se insere.

A ciéncia surgiu no ocidente como um instrumento de etqi@o da verdade
apoiada nos pilares da racionalidade do mundo moderno. Enguostittticdo passou a
sustentaise por meio do paradigma positivista, o qual impds como foeggmaonica os
ideais de objetividade, causalidade, neutralidade, sistematizac@rodutividade,
desconsiderando todos os outros saberes que ndo estavaomsEamancia com esses
pressuposto$\ ascensao inicial das ciéncias exatas e naturais gen@ampo de disputa
em relacdo as ciéncias humanas, devido a crenca de quedasa estudar os fendmenos
sociais como se fossem naturais (ROMAGNOLI, 2009).

Surge entdo o paradigma fenomenolégico como recurso &asas humanas
para investigar savivéncias dos sujeitos. Inaugusaa era das pesquisas qualitativas e
nao somente quantitativas, visando o aprofundamento no ndasdsignificados das
acOes e das relacbes humanas. A ampliacdo do campeeddgacdo humana exigiu o
surgimento de novos métodos e ferramentas que pudessexar abartbém os coletivos
e as diversas complexidades existentes. Romagnoli (2009) destasétodo da
cartografia como uma tentativa de lidar com as complexidd@desscentamos ainda o
desenvolvimento das pesquisas com viés mais participativey @ pesquisa-acao e a
pesquisa-intervencdo, por exemplo. As pesquisas paneipaide acordo com Leis
(2005) visam ndo sO corresponder ao campo da ciéncia, maspairnente, produzir
um movimento critico que possibilite a emancipacdo e a @uiandos participantes
diante da resolucao dos problemas de ordem coletiva. Brekigtam esses namodos
de fazer ciéncia, o paradigma predominante no imaginaial sonda € o positivista.

A Universidade enquanto estabelecimento da instituicdo i@i€éacabou
perpetuando essa hegemonia estabelecendo uma relacdo atFicexde dados e
informacdes dos sujeitos e servicos em prol da cié@malo vimos no inicio desse
estudo, a proposta do PPGDC exige o desenvolvimento de pestpiisagés mais
participativo que rompam com esse lugar hegemoénico da aiénonpactem de cert
forma no contexto comunitario.

Consideramos que a abordagem tedrico metodoldgica escphrida presente
estudo foi coerente a proposta do PPGDC e ao que buscawamtsic. O grupo focal,

enquanto um espaco de dialogo e interacdo (MINAYO, 1993), e cspoode restituicao
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enquanto um momento de co-producdo de analise (BAREMBLIT, ¥8bajilizado
para tentar romper com a ideia de que a ciéncia e a Silig@de vao ao encontro dos
participantes somente para extrair informacdes que vebbaeficiar o pesquisador e a
instituicdo. Ao contrario, buscamos estabelecer ursgde de construcdo muatua de
conhecimento que pudesse contribuir com o processo foondats profissionais. Porém,
0 contato com o campo de pesquisa foi perpassado por algungesrgue dificultaram
a realizacdo desse processo e, a0 mesmo tempo, p@sailmlalgumas analises.
Entendemos que a pouca adesao dos participantes, as mafadiapo focal e
as falas dos profissionais evidenciam o quanto o lugar @aciai e da propria
Universidade esta instituido no imaginario social de tah# que as pessoas nao
conseguem enxergar a pesquisa no sentido de poder trazeontniauicdo direta para
0 campo, mas somente como um lugar de extracao de datbeseficio do pesquisador
e da UniversidadeVale ressaltar que essa relacdo foi problematizada jaoso
participantes durante todo o grupo focal, na medida em quessasas eram instigadas a
uma construgdo conjunta de conhecimento, rompendo gamspectiva de extracdo ou
repasse de informac@elsso ocorreu, por exemplo, no inicio do grupo quando foi
perguntado aos participantes se eles imaginavam porque os deofissquais nao
tinham comparecido e também no final quando foi colocaddissussao a necessidade
da constituicdo de um segundo grupo focal (restituicdo)sa\Nesasido uma das
participantes respondeu que isso era a pesquisadora quem tindaegueu decidir
Entdo devolviamos a discusséo reforcando a importancienderoducao coletiva.
Evidenciamos, portanto, nessa linha de analise, o desafiprajercionar

condicbes para que pesquisas com carater participathsaupose efetivar.



83

55 LINHA DE ANALISE 4 - ASPECTOS QUE PERPASSAM O
ACONSELHAMENTO NA ATENC}AO BASICA

Com os dados produzidos a partir da entrevista com a coQéteda CTA, das
observacfes realizadas nas duas Unidades de Saude e o grupeafizealo com a
enfermeira e a técnica de enfermagem, foram levantaddisaalores que passaréo a
subsidiar as nossas discussoes a luz da bibliografia estidadaressaltar que, de
acordo com a andlise institucional, os analisadoredittem-se em fatos, eventos,
falas ou cenas que expressam as tensfes e relacOeg;aledostituintes de um
determinado fen6meno (BAREMBLITT, 1996). Nesse sentida;éues compreender
guais sao essas tensdes que perpassam a pratica do acargelmanatencéo basica.

De acordo com a analise institucional, existe um entmalg, uma
interpenetracdo entre todas essas for¢cas que ocorremntamtivel das instituicoes
(instituido e instituinte) como das organizagdes (organizante e organizaiins
estabelecimentos, agentes e praticas que apresentamungéa &€ um funcionamento
(ou producéo e reproducéo) e assim por didiista atuacdo em conjunto pode ser
enunciada com uma férmula pedagdgica: cada um deles atuarappelo outro, para
o outro, desde o outfdBAREMBLITT, 1996, p. 36).

A interpenetracéo das forcas que ocorrem a nivel do idstjtdo conservador,
isto €, aquilo que esta cristalizado é chamado de ateawestn. Ja a interpenetracao
das forcas que ocorrem a nivel do instituinte, do criatjue,remete a uma possibilidade
de transformacéo, chamnsatransversalidade (BAREMBLITT, 1996

Dessa forma, como possibilidades de discussédo, os dados gosddaiam
organizados pensando nas forcas que atravessam/transaersaiz pratica do
aconselhamento na atencéo basica, ou seja, aquilo gne#ra a nivel do instituido,
cristalizado, e o que podemos considerar como uma ifisigalinte, com possibilidades
de transformacao.

Foram levantados durante as trés etapas cinco anadéisgutarcipais para serem
discutidos:

e Trés como forcas que atravessam a pratica do aconsetioamaestencdo basica

— Sexualidade;

- Tecnicizacdoe Mecanicismo;

- As trés dimensdes do aconselhamento;

e Dois como forgas que transversalizam a pratica do dbamsento na atencéo

béasica
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- Integralidade da Atencgéo Basica;
- Trabalho em Equipe e Apoio Matricial do CTA.

55.1 ASPECTOS QUE ATRAVESSAM A PRATICA DO
ACONSELHAMENTO NA ATENC}AO BASICA
Nessa linha de analise serdo discutidos trés principais anatisag® emergiram
por meio dos acontecimentos, das falas dos participantgas cenas observadas durante
a producao dos dados da pesquisa. Tais analisadores evidendiagas instituidas no
campo que atravessam a pratica do aconselhamento aaalfefta do teste rapido para
HIV, Sifilis e Hepatites B e C na atencdo basica, invialitipaas estratégias de

prevencéo no cotidiano de trabalho dos profissionais.

5.5.1.1 Alinstituicdo da sexualidade

Sabemos que falar em prevencéao ao HIV-AIDS/ISTs semdalaexualidade é
uma tarefa quase que contraditoria, visto o ponto de cartarentre o campo da AIDS
e 0s marcadores relacionados a dimenséo da sexualidade desite deiipidemia, que
repercutiram em estigma e preconceito as PVHA. Porélax, fle sexualidade nem
sempre € uma tarefa facil, inclusive para a pesquisadora glee@@scio dos estudos
em relacdo a tematica na graduacéo, vem passando poocessw de (des)construcdo
e desnaturalizacdo dos aspectos instituidds campo de pesquisa a partir das
observacdes realizadasssa resisténcia e dificuldade dos profissionais emdabor
guestdes referentes a sexualidade também ficou bastsintd vi

Antes de entregar o resultado para a usuaria do caso 1, oafrdezompartilhou
a sua angustia em nao poder falar com a usuaria sobnegassisel traicdo por parte dela
ou do marido quando viu qoaliagndstico era reagente para sifilis, dizendo que um deles
teria “pulado a cerca”. Ao relatar isso, 0 mesmo foi orientado sobre oytessibilidades
de se abordar sobre o assunto de uma forma menos ofenpejarativa. Uma das
dimensdes previstas durante a abordagem do aconselhamemivakagdo de riscos,
momento em que seria possivel buscar compreender, pmt&gom a usuaria, as suas
formas de se relacionar e se prevenir ou eatXposicdo a comportamentos de risco,
encontrando formas de minimizar essa exposicao. Ddastelvidas da usuaria sobre as
formas de transmissdo da doenca, foi relatado apenas duetas@ de uma doenca
sexualmente transmissivel, permitindo que ficasse algo surokahb.

Outra cena em que esse fenbmeno ficou visivel foi a par@aso 2, diante do

diagnostico reagente de Hepatite ACprdpria presenca da esposa ja consistia em uma
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oportunidade para que pudessem compreender juntos as vivag@riéncias sexuais
do casal e avaliar a exposi¢cao dos riscos a que estavaratgldsnbuscando caminhos
para reduzi-los. Ao invés disso, pairou-se um silénciano a

O que essas cenas nos reveléangue existe uma dificuldade, tanto dos
profissionais como dos usuarios, em abordar as termatferentes a sexualidade. Mas
0 gue nos interessa aqui € ir além disso, ou sejand®it 0 porqué isso ocorre. Nesse
sentido é que surge o analisador, na medida em que bugkaratompreensdo sobre
as forcas envolvidas na constituicdo de um fenébmeno.

A sexualidade enquanto instituicdo € constituida por unnotimgle leis e normas,
formais e informais, que regem a conduta humana, estehdl os atos que devem ser
punidos e os quais devem ser recompensados. Enquanto l6@icecideamento, para
gue possa se (re)produzir, aps@em organizacdes, estabelecimentos e agentes
(BAREMBLITT, 1996).

Segundo Foucault (1988), o processo de repressao da sexualidaide aquartir
dos séculos XVII e XVIII, ao contrario do que se esperavalugew a uma proliferacao
discursiva em torno da questéo da sexualidade a partir do ¥&dua@ue valorizava a
sexualidade como um lugar secreto, restrito a casais lsruass pertencentes a
familias nucleares. Foucault (1988) diz que a sexualidade n&epfimida. O que
ocorreu foi uma depuracéo da linguagem, uma ordenacéo dcsdisonde se fala sobre
ela, como e com quem se fala e com que linguagem e term@ndla desenvolveu toda
uma linguagem para falar da sexualidade, diferente da linguatigiezada entre amigos,
por exemplo. Essas leis e normas em torno da sexualidesi® Eendo construidas
historicamente e disseminadas culturalmente passando & @pemo regras na nossa
sociedade. Nesse sentido, todos nos desde que nascemos asmamessados pela
instituicdo da sexualidade, sendo essas leis e normasggm & nossa maneira de estar
e nos comportar no mundo. Isso esta presente desde os d@de vestir, quais cores
usar ou ndo usar, quais roupas sao adequadas para cada tipoedéeamnpais modelos
caracterizam aspectos femininos ou masculinos, assimo cquais podem ser
caracterizadas como elegantes ou vulgares. Trata-8m processo social que, ao longo
do tempo, passou a ser naturalizado, ou seja, vivenciado sfogse natural. Assim,
mesmo que a sexualidade esteja presente, por vezes ebdirada.

Portanto, quando olhamos para essas cenas e para o tddsmfirofissionais de
saude é importante reconhecermos as forcas que osatnawvesso implica também, um

exercicio de ndo culpabilizacdo dos profissionais, jatodes ndés somos atravessados
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por diversas instituicdes. Além da sexualidade, a instituigdaducacado, por exemplo, é
0 que constituiu a base da nossa formacéo profissional.

Embora a temética da sexualidade ndo tenha sido aboditatiamente pelo
enfermeiro e pelos usuarios, foi possivel perceber emsaasheenas que essa dimenséo
ficou subentendida nas entrelinhas do didlogo. Nesse seatisimdemos que silenciar
também é uma forma de fazer falar. A resisténcia tdm profissional como dos usuarios
gue nao falaamsobre o assunto, revelam um carater negativo e dafivecem relacdo
a transmissao das ISTs. Podemos analisar esse fato deadtigana produzido desde o
inicio da epidemia da AIDS, no qual a mesma foi caraetdsipor diversos marcadores
relacionados a dimensao da sexualidade como, por exempktigma em relacédo a
orientacao sexual, as desigualdades de género (ONUSIDA, 200B)]aldepreciacédo
de alguns comportamentos sexuais como a prostituicaoremaspuidade. Portanto,
entendemos que falar de sexualidade também é falar de identigagénero, de praticas
e orientacdo sexual.

Durante o grupo focal foi inserida a discussao justamenbie £sa dificuldade
dos profissionais e usuarios em abordar as tematicasemeds a sexualidade como
analisador da etapa anterior da pesquisa, de forma a amofurassunto e produzir
reflexdes com as demais profissionais participantesa&mas profissionais relataram os
desafios de trabalhar essa tematica com a populacaajratdtesse fat@algumas vezes
a inseguranca dos profissionaisporque eu t6 entrando numa area que eu ndo domino,
entdo quanto menos eu falar, menos eu instigo a pessopegiguatar coisas que talvez
eu ndo saiba responder” (Enfermeira— Grupo Focal). E também a dificuldade de
compreensao dos proprios usuarjasndo relatam que “¢ dificil até da gente perguntar!
Porque assim, a gente trabalha com gente que nao sabe o que ¢ homo e o que ¢ hetero...”
(Enfermeira- Grupo Focal)

Nesse caso ressaltamos o carater prescritivo de cgmevancdo vem sendo
trabalhada nos servicos de saude, baseada em um modeldaialmordagem que parte,
muitas vezes, da perspectiva do proprio profissional ecoftempla a realidade e a
singularidade de cada usuario. Meyer et al. (2006) demonstraanaglueacdo em saude
ndo pode ser pensada como uma estratégia coghitacadonal de aprendizagem em que
se pressupde que existe alguém que sabprofissional e que, portanto, vai ensinar o
outro— o usuario. Ms para que ocorra uma “aprendizagem satisfatoria”, devem-secriar
oportunidades de reflexdo critica e interacao dialégica sajeitos sociais, considerando

as vulnerabilidades envolvidas.
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A instituicdo da sexualidade também aparece atravessadmstirumentos de
trabalho e protocolos. Essa reflexdo foi trazida ppl@prias profissionais as quais
relataram as dificuldades tanto em abordar a temaiimeos usuarios, como também na
hora de preencher as notificagdes, “porque por mais que ele fale que ¢ um homem que
faz sexo com homem (HSH) a tua opcéo ali na notificagmmossexual, porque ele ndo
¢ hetero, ele ndo tem relagdes s6 com o sexo oposto...” (Técnica de enfermagenGrupo
Focal). A proliferacao discursiva da questdo da sexualidadeuio 3€V111 possibilitou
a disseminacdo de um conjunto de regras e condutas retfascinaexualidade, dentre
elas as categorias de heterossexual/homossexual, alémerdequizacdo e valoracado
entre elas (FOUCAULT, 1988). O resultado disso foi a cor@brule uma perspectiva
heteronormativa, adotada como padréo de conduta e, ao resapm a desvalorizagéo
das sexualidades ndo heterossexuais. Rich (2010) demonstexepwlo, o quanto a
disseminagdo compulsoria da heterossexualidade inviabilizoutéurarito tempo o
pensamento feminista e a existéncia lésbica.

A diversidade sexual também veio a tona durante o grupo tpeahdo foram
inseridos pelas profissionais os termos HSH (Homens que fsgeoncom Homens),
MSM (Mulheres que fazem sexo com mulheres), GOY (earisem penetracdo) no
sentido de um compartilhamento de experiéncias. Segunaferaneira do grupo focal
“existem mais maneiras de fazer sexo do que duvida sua va filosofia”. Foi discutido sobre
a complexidade que essas vivéncias represeataquais, muitas vezes, fogem do nosso
entendimento, ja que partimos sempre da nossa realidadenqgaracompreender o outro.
Essa reflexdo revela que se partirmos do pressuposto de gigesexnente uma forma
de se relacionar e se tentarmos fazer prevencao dieum@prescritiva, partindo de uma
Unica realidade isso serd em v&o. E necessario conteatuadis as praticas sexuais de
acordo como elas acontecem na vida cotidiana (PAIVA, 2008).

Um dos casos relatados por uma das profissionais durgnigo focal demonstra
a complexidade e o desafio do trabalho da atencédo basmzerse refere ao aspecto da
prevencdo. Além disso, revela mais uma vez a indituda sexualidade operando de

modo a hierarquizar as relagdes de género:

[..] eu tenho uma paciente la na unidade de salde, 34 anos e a gente
descobriu um cancer de mama nela, ela usava anticoncepadteye

que parar de usar por uma gquestdo hormonal e ela parou deaisar e
parceiro se negava, Se nega a usar preservativo, ELE SR REG
USAR PRESERVATIVO (realca), e ai até a gente encaamiala pra
colocar o DIU e tudo, ela pediu pra ele ir Ia na unidadé&faacomigo,

pra gente tentar abordar e ele ndo falou, ele ndo delaon mas a
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sensacdo que eu tive é que ele seria menos homem se ele usasse
preservativo sabe. Pouco conhecimento, uma questdo social mais
precaria e ele ndo aceitou usar o preservativo com a efglegzorque

ele s6 dizia que ndo, que ele ndo precisava e o qugas que deixaria

ele menos homem ¢é que ele falou assim: “N&o, eu sou macho, eu ndo

vou usar isso”. (Técnica de enfermagenGrupo Focal).

Nesse trecho é evidente a visdo machista do marido qeatelse recusa a usar
0 preservativo, mesmo diante do adoecimento da espasackidsmo é definido como
um conjunto de representacdes simbdlicas, construidasdasente, que mistificam as
relacbes de exploracdo, de dominacdo e de sujeicde entromem e a mulher
(DRUMONT, 1980). Uma dessas representacdes seria a de que o Homaso citado
colocaria a prova a sua masculinidade caso passasgerauso do preservativo. Ao
mesmo tempo, ao se recusar a fazer isso mantém a espasa lugar de sujeicdo, de
forma a garantir a sua dominacao, atribuindo a contrace@gioomo uma questao do
casal, mas dela, que ela deve dar conta de resolver.

Os marcadores ligados as relacdes de género no inicioicdamép da AIDS
inviabilizaram acdes voltadas ao publico feminino. Como exgisncia, houve um
aumento ao longo dos anos da incidéncia do virus nasmesilise comparado ao nimero
de homensqgue implicou numa série de reflexdes e discussdes, vigsanodostrucao de
estratégias que buscassem reduzir a vulnerabilidade das mulHejes.podemos
observar uma razdo de sexo de 2:2 (BRASIL, 2018c). Os rdiedpslos pelas
profissionais durante o grupo focal nos ajudam a pensar otgsique colocam as
mulheres nessa situacéo de vulnerabilidade, além da iecksde contextualizarmos as
préaticas sexuais quando vamos trabalhar com prevencao:

E assim ele contando...ele comegou falando “eu ndo tenho relacdo sem
camisinha”, e ele falou assim: “e se eu falar pra vocés a quantidade de
mulher que propde relacdo sem camisinha... “ai ele comegou a mostrar,

nao bastou falar... ai eu falei: “eu acredito, ndo precisa...” Ele comecgou

a mostrar no celular, ai eu até fiquei uma curiosidadegunéio sabia
gue existe a dita camisinha de E.V.A., porque algumas ralega
alérgicas ao latex, depois que propde a transar sem caanisinhele

fala assim: “ndo, sem camisinha ndo” “ah, mas eu sou alérgica ao latex”

“ah, eu tenho a de E.V.A. aqui”. Eu falei assim, gente, tipo vindo de um
homem ja é muito dificil, mas assim, escutar isso que as mailhere
propdem e propdem muito sexo sem camisinha é muito triste.
(Enfermeira— Grupo Focal).

Embora as cenas observadas e os casos trazidos pdissiqais durante o
grupo focal tenham buscado evidenciar as dificuldades e afiodesnvolvidos no

cotidiano dos profissionais ao abordar tematicaseefes a sexualidade, € importante
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considerar que o proprio relato das cenas ja demonstizagdias em que a questdo da
sexualidade foi abordada. Isso revela uma potencialidadeondagem deste tema. Ao
mesmo tempo, pudemos compreender a complexidade do trabadthacenma atencao
basica no que se refere a prevencdo ao HIV-AIDS/ISTscipalmente quando nao
temos ferramentas para isso. Nesse sentido, ressal@nmportancia de produzir e
compartilhar ferramentas para a compreenséo e abordagembdeenos envolvendo a

dimensdo da sexualidade.

5.5.1.2“K fazer, positivo, reagente, niio reagente e tchau!”: O modelo tecnicista
e mecanicista de prevencao

O modelo de atencdo a saude predominante no Brasil é oomodelico
hegemdnico ou modelo médico centrado, caracterizado pies aipdividualistas,
medicalizantes e com énfase na doenca (PAIM, 2008). Mengnco (2005), baseados
nos ideais de Marx, em relacdo a potencialidade da acdanhurfazem referéncia ao
processo de trabalho em saude qual busca responder a um modo de producéo
serializado, baseado no perfil taylorizado que é carsiiterfla sociedade capitalista em
gue vivemos, voltado, portanto, para o individualismo, agilidadgantidade. Merhy
(2002) também discute o processo de trabalho em salude emzaaessas tecnologias
de trabalho voltadas para os equipamentos tecnologicagpalonaquinas, normas e
estruturas organizacionais como tecnologias duras, guespondem ao modo de
producéo capitalista.

Assim como a sexualidade, a saude enquanto instituicdo tandmstiuida por
leis e normas construidas historicamente que regem a coshasitprofissionais nos
estabelecimentos de saude. As acdes realizadas na asaad#asdo, muitas vezes,
atravessadas pela légica da individualéa prescrgda medicalizgdq com énfase na
doenca e na parte técnica dos procedimentos, ficandalztas em sua maioria na
figura do médico (PAIM, 2008). Os principios e diretrizealssiecidos pelo SUS, bem
como as iniciativas do Ministério da Saude de tentar qualfi@atencao primaria a sayide
inicialmente por meio do PSF e, mais tarde, ESF e natué conaimplementacéo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010b), surgirano @stnatégias para
tentar superar esse modelo assistencial que até entdo stadapouco eficiente
(ANDRADE, BUENO E BEZERRA, 2009).

Porém, percebemos que esse modelo hegemdénico de saudielnstisistemas

de saude e no imaginario social, atravessa até hojed@ootidos profissionais de saude
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Isso pode ser observado a partir dos discursos das pnadissno grupo focal quando
estas relatam que as a¢Oes nos locais em que trabalidanfieam centralizadas na
figura do médico, com énfase na doenca e na parte télasqaocedimentos, a partir de
uma loégica mecaniciat De acordo com a técnica de enfermagem do grupo focal, além
dos profissionais “a populagdo tem o modelo de procurar a unidade de saude quando
precisa de um meédico, como se o medico ndo tivesseidade de saude ela ndo tem
porque estar aberta, ndo tem porque funcionar”. Nesse relato, além do modelo médico-
centrado, € evidente também o modelo curativo institujdando a populagdo busca
ajuda para as questfes de saude somente quando o problemangtadatio, ou seja,
para a cura da doenca, respondendo a uma racionalidadduatirante e medicalizante
do saber médico. Esse modelo curativo instituido acatieuldindo as acbes de
prevencéo determinadas como primordiais nos principi@& .t

A mobilizagdo em prol do enfrentamento da epidemia da AlIBSJeaadas de
1980 e 1990 tinha como foco principal o trabalho de orientagdir@vencdo que eram
realizados nos COAS e, mais tarde, nos CTAs. Duranperocurso foram surgindo
diversas tecnologias de intervencdo, principalmente détecabiomédico como a
distribuicdo de preservativos, gel lubrificante, as fjuésavam auxiliar no trabalho
preventivo. As intervencdes biomédicas deveriam esteladhs a outras intervencoes,
gue buscassem fornecer informacgdes e incentivo de mudamgaitamental como, por
exemplo,aabordagem do aconselhamento.

Pinheiro (2015) demonstra, por exemplo, que o surgimentondigicha como
estratégia eficaz de prevencao atingiu um grande alcandiscurso populaPorém, a
mesmo tempo em que teve um sentido libertador, muito rapitarse transformou em
uma norma, adquirindo um carater prescritivo (“use camisinha”), sem se deter nos
aspectos contextuais de sua insercdo nas relacdess secipiaticas sexuaisiA
necessidade de adocédo da camisinha passou a ser tratadanwmioviedade ou como
acoisa certa a ser feita” (PINHEIRO, 2015, p. 115). Nesse sentido, a abordagem logo foi
atropelada pela légica biomédica das intervencfes em, saiai@o no modelo tecnicista
de prevencao.

O teste rapido, também como uma ferramenta de intervdmga@dica, surgiu
no inicio dos anos 2000 como estratégia inovadora paraaagilrocesso de diagndstico
e ampliar a testagem para uma maior parcela da popwat&egides de dificil acesso
(BRASIL, 2009). O processo de descentralizacdo do diagngsiieoa atencdo basica

também foi inserido dentro dessa mesma logica. Nessextonta abordagem do
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aconselhamento, como ferramenta de intervencao cosnpemtal utilizada desde o
inicio da epidemia da AIDS, passou a estar atrelada a dfettste rapido, de forma a
garantir a eficacia da prevencéo

Em 2009, a partir da portari&@ 51, iniciaram-se 0s treinamentos para capacitar
os profissionais de saude em relacao a testagem. Nofgagba enfermeira lembra que
em 2009, quando realizou o0 seu primeiro treinamento,ndo rdbalhado sobre
acolhimento nem aconselhamento, mas apenas a parte téctestadgam. J4 nos anos
de 2016 e 2017, quando foram capacitadas, relatam que o treioaooenteu em
parceria da SESA com a Regional de Saude e foi dividid® mmmentos:

[...] primeiro é falado sobre ISTs no geral, fala soliratamento delas,
inclusive com quais medicacdes, é falado das complicacdes das ISTs e
ai entra especifico em cada IST que o teste refdeeyfaito sobre
sifilis, hepatite B e C e HIV, ai é falado tudo sobredasncas,
tratamento, a questdo de quais que sdo 0s anticorposguajodeste
pega, ai vai para a sorologia, o0 que que faz, como qaenari@a toda
essa questdo. Ai trabalha muito a parte do aconselhgrtemtzem é
falado sobre a entrega do p0s teste ali, 0 depois do desigrega do
laudo, e ai a dltima fase realmente € a fase da téteiaoda essa
gquestdo do porqué que tem que virar o frasco em 90 gragsgpnie
tem que ser os minutos, porque gque tem que ser aqueattidade de
sangue. (Técnica de enfermage@rupo Focal).

Durante entrevista, a coordenacao do CTA também relaton aeenselhamento
e trabalhado nas capacitacoes, primeiramente a pacima@bordagem tedrica, em que
€ passada para os profissionais a importancia do acamseittano processo do teste
rapido e, posteriormente, sdo realizadas dinamicas qoarbgsmular o aconselhamento
da forma como ele deve ser trabalhado na realidade.

Esses relatos demonstram que durante os treinamentostepmque parece
ser bem distribuido entre a abordagem do aconselhamentee&izacdo do teste
propriamente dito. Entretanto, o que colocamos em arélgeum ou dois turnos sao
suficientes para lidar com a discussédo do aconselharaastm a abordagem de temas
tdo complexos como sexualidade e génarenfermeira do grupo focal relata que “nem
passando por 14 eu ndo me sinto capacitada”, fazendo referéncia aos trés dias de
treinamento que realizou em 201Embora sejam temas sobre o0s quais temos
conhecimento, visto que somos subjetivados por essasiigistés na relacdo que
estabelecemos de socializacdo, participacdo religiosie e@utros, nem sempre
conseguimos traduzir esses conhecimentos para a atuacddeaéPsatanto, entendemos
gue aprender sobre esses assuntos, muitas vezes, tamlyEmum exercicio de

desconstrucdo, que ndo seria possivel ser realizadomooneincontro.
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A coordenacgdo do CTA também relagraentrevista que havia uma proposta de
descentralizacdo das atividades de educacdo permanentesan@prios municipios.
Nessa perspectiva, a parte teorica dos treinamentagealizada somente online atraves
da Plataforma Telelab, ficando apenas a parte técniassparealizada presencialmente
com a enfermeira no CTA. Entendemos que a fragmentacdse d@ecesso de
treinamento pode comprometer ainda mais a pratica doedcanmgento.

Podemos observar que, embora os treinamentos tenham buscadmplar a
abordagem do aconselhamento ao longo do teegie tem ficado em segundo plano,
diferente do que era preconizado no inicio da epidemia, cemdo sprimordial ao
trabalho preventivo. Assim como a camisinha, o testdodpmbém adquiriu um carater
tecnicista de tal forma que hoje tem sido utilizado, ruitzes, como a Unica forma de
prevencéo dentro de uma perspectiva de Testar e TrataKEHRAR015.

Esse modelo tecnicista também ficou evidente durantbsasvacoes realizadas
na Unidade de Saudedhdeo profissional realizava todos os aconselhamentos pie-tes
e pos-teste da mesma forma, inclusive com as mesmasagalkniciava perguntando se
0 usuario ja tinha realizado o teste rapido alguma vez éasexplicando:“o teste que
vamos fazer € para diagnosticar quatro doencas: disatite B e C e HIV que sdo
transmitida pelo sangue, precisa s6 de uma picadinha no dedo!” (Memdrias- Diario de
Campo). Enquanto falava ia pegando os testes, 0s reagamtesse organizando 0s
materiaisna mesa. Continuava: “o teste que vamos fazer vai contar de 30 dias antes da
data de hoje, portanto, caso algum dos testes dé popiige,ser um falso positivo, ai
vou precisar pedir outros exames para confirmar...” (Memorias- Diario de Campa)

Nessa cena, podemos observar a forma mecanicista deasoagbes tem sido
realizada na atencéo basica, com énfase nas doargpare técnica dos procedimentos.
Zakabi (2012) também evidencia as dificuldades na realizatgopratica do
aconselhamento atrelada a testagem na atencéo basitadapg@erspectiva dos proprios
profissionais de satide que acabam restringindo o atendimento no aspecto “técnico” do
encontro, evitando assim o didlogo sobre temas relatnsrememocdes e sentimentos.

Atrelado ao modelo hegeménico de saude na nossa sociedatededo
sanitarista foi um dos primeiros modelos a surgir na naog#d das politicas de saude no
Brasil. Também conhecido como campanhista, este modeotédo na biologia e na
epidemiologia e concentra a sua atengcdo em certos agrasess ou em determinados
grupos populacionais. As acdes sao baseadas na realizacammbnhas e programas

especiais (PAIM, 2008). O modelo campanhista ainda é multpadtd emagies de
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prevengao, inclusive no campo das ISTs/HIV-AIDS. Durante tae\@sta com a
coordengdodo CTA esta relatou que nesse municipio sédo realizadaste o ano trés
ou quatro campanhas maiores envolvendo o CTA e atencda,bésim o intuito de
chamar a atencdo da populagdo em relagdo ao temajagmtevencao quanto da procura
do diagnoéstico precoce através dos testes. “Geralmente a gente faz uma campanha grande

no dia da mulher, uma campanha em julho no dia mundzdmate as Hepatites e em
dezembro que é do dezembro vermelho” (Entrevista- Coordenacao do CTA). Durante as
observacdes realizadas na Unidade 1 a coordenadora igple@@utestagem € realizada
com mais frequéncia em épocas de campanha, o que evidenodetm campanhista. Ja
naUnidade 2, mesmo havendo as campanhas em determinados nmmasragdes de
prevencao ja estdo inseridas no cotidiano do servico.

No grupo focal, as profissionais relataram como geralmergerre o
aconselhamento e a testagem durante as campanhasamdssalseu carater tecnicista
ja que visa atingir uma maior parcela da populag@omo eu fagco em campanha [...]
tem aquele modelo de fazer o aconselhamento em grupo e as@emecuta, ai la no
final depois da execucdo do teste as enfermeiras geralapemtentregam os laudos,
entdo fica aquela coisa maicista...” (Técnica de EnfermagemGrupo Focal).

Segundo Paim (2008, p. 558),

[...] embora muitas campanhas tenham se transformado emamesyr
especiais, a esséncia do modelo sanitarista mantém-sevadeser
fortalecendo uma administracdo vertical, com coordenadores ou
gerentes nacional, estadual e municipal (as vezes distdtallg cujas
decisbes, normas e informacdes atravessam instituicbes,
estabelecimentos e servicos de salde de forma individualizada,
fragmentada, desintegrada e, muitas vezes, autoritaria.

Nesse sentido, podemos perceber que o modelo campanhistapoithelic para

o tecnicismo e o mecanicismo das a¢les de prevencado erAlBB/ISTs, ja que visa
na maioria das vezes, a quantidade, ndo contemplandegralidade da dimenséao
humana e da atencdo a saude. Por outro lado, se anafistmrponto de vista da nao
insercdo da testagem na rotina dos profissionais em dedelos servicos, podemos
considerar as campanhas como importantes estratégiasveacao que tém contribuido
para o diagndstico precoce e o tratamento das ISTs.

Embora a abordagem do aconselhamento atrelada a ofeegstalgem possa ser
realizada por qualquer profissional de saude, desde que devidanagraeitado,

podemos observar que, na experiéncia desse municipio adsa mm ficado restrita
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enfermagem enquanto area de atuacdo. Isso constitui unodesafiedida em que o
aconselhamento/teste deveria se configurar de modo iipliiar.

As formacdes profissionais como um todo em nosso paisneam-se
fragilizadas diante das demandas dos servicos. A mdiosiaursos de graduacao e pos-
graduacéo ainda estéo cristalizados em um modelo disciglaatigdo na producéo de
conhecimentos padronizados e generalistas que nao acompashaudancas do campo
praticoea singularidade da existéncia humana. Além disso, atpgzacao imposta pela
area de enfermagem entre os profissionais de aixdlar, técnico e enfermeiro ndo
permite, muitas vezes, que alguns profissionrgisimam determinado “lugar” de
responsabilidade que Ihe é exigido na préatica. Entendemos dog ésses fatores
contribuem para a reproducdo do modelo tecnicista de prevencgalde.

Sobre a formagao profissional uma das participantatarel

[...] a gente sempre brinca, vocé quer ter o enfermeino loler carga,
se tem o enfermeiro formado na federal, porque é umadéde
sucateada, a gente aprende muita gambiarra, muita..lé aguvocé
tem que da conta, tem que fazer, ndo pode deixar deeatendistema
ta sucateado e vocé acaba fazendo o trabalho do técnimréaiega,
tipo assim, a faculdade feita pelo enfermeiro de Londrijuer. papel?
Vocé tem o enfermeiro de Londrina, da formacéo da ldié tem uma
formacdo mais voltada para parte académica, eles querem
profissionais, mas que figuem na docéncia, entdo temeasgsdsparte
do papel, trabalhar...entdo eu brinco assim que eu sou produtotda
formacao [...] eu tenho muito esse lado mecanicista, pagumha
que fazer, fazer, fazer, fazer... (Enfermeil@rupo Focal).

A educacdo enquanto instituicdo também nos constitui emusujeitos.
Portanto, somos todos produtos da nossa formacédo. Nasde,seodemos perceber o
guanto somos atravessados por diversas instituicbes queavessam e definem nosso
modo de estar e agir no mundo, como a sexualidade, a saleldueacdo, as quais ja
destacamos até o momenigso nos permite ter uma dimensao mais ampla da exeténci
humana no sentido de ndo simplesmente culpabilizarafisgionais de salde por ndo
corresponderem a uma determinada l6gica preconizadadentiEnque existem forcas
maiores que nos atravessam e nos constituem.

Para efetivacdo de um trabalho em consonancia cpnma$pios de humanizacao
e integralidad do SUS que venha romper com o modelo tecnicista e mecaniéist
necessario o resgate das tecnologias ndo materiasaéde, que se dado a partir do
trabalho vivo em ato (MERHY, 2002), isto €, no exato momem que é executado.

Nessa perspectiva,
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[...] o ‘trabalho em saude’ deve pautar-se pelo ‘referente simbdlico’:

ato de cuidar da vida, em geral, e do outro, como sédsse de fato a

alma da producéo da saulde. E, assim, tomar como seu aijétal o
mundo das necessidades de saude dos usuarios individuais e coletivos,
expressos como demandas pelas acdes de cuidado. Em ultima instancia
a finalidade que advogamos para as préaticas de saude é arde visa
producao social da vida e defelddMERHY, 2005, p. 281).

Além disso, Zakabi (2012) orienta a importancia do resgatdfedizidade nas
intervencdes de salde, uma vez que o carater neutro impostgigreda acabou
distanciando os afetos e emoc¢des envolvidos na retagé® profissionais e usuarios.
Nesse sentido, sugere que 0S servicos sejam reorganizadosddeanmncorporar a
afetividade como parte da “arte” presente na “técnica” para efetivar a integralidade do

cuidado.

5.5.1.3“Aconselhamento vai muito além do que falar de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais”: As trés dimensdes da abordagem do aconselhamento
A abordagem do aconselhamento é uma ferramenta que tentiBxma para
auxiliar na resolucdo de problemas de diversas ordens, umgueeenvolve tanto
aspectos cognitivos como afetivo-emocionais. Nessddeelfivi adotada no inicio da
década de 1980 como estratégia de prevencéo eficaz no centanigbate a epidemia
da AIDS, passando a ser preconizado como tarefa primdadigdrimeiros servi¢cos que
surgiram em resposta a isso que eram os COAS e, nuas oarCTAS.
O aconselhamento foi sendo adaptado e aprimorado ao loegmds de forma
a corresponder cada vez mais a realidade de cada uslémialesser efetivo no processo
da prevencdo. Dessa forma, foi definido em trés etapaspaisic

e Dimensdo educativa a qual visa proporcionar uma troca de informacbes a
respeito das ISTs/HIV-AIDS, bem como as formas de trasémigprevencéo e
tratamento;

e Dimensao da avaliacdo de riscoBusca compreender junto com 0 Usuario o seu
estilo de vida em relacdo as praticas sexuais e a queigdes de risco esta
exposto, além de construir estratégias que auxiliem na redagées riscos;

e Dimensao do apoio emocionramomento voltado para oferecer apoio a partir de
uma relacéo de confianca (PUPO, 2007).

Porém cabe ressaltar que ndo existe uma ordem nem um mosiEieeguidoO
aconselhamento deve ser construido no didlogo com o camgigderando a integralidade

e a singularidade de cada usuéario (PUPO, 2007). Além disso, inici@me
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aconselhamento era uma prerrogativa da testagem. AtuaJmenemtanto, 0 usuario
pode escolher por ndo fazer o aconselhamento

O profissional da Unidade 2 iniciava o aconselhamento pré-besteando
contemplar a dimenséo educativa, repassando informsgbeso que era o teste rapido,
as quatro doencas e as suas formas de transmissaafiotrisso era realizado de uma
forma prescritiva, que corresponde a um modelo hegemonicdoree discutido
anteriormente. No cotidiano de trabalho em saulde, osgimfais sdo atravessados por
esse modelo e buscam adaptar suas a¢des de acordo codadeel® servico. Para dar
conta da demanda de usuarios, por exemplo, o enfermeimizagea testagem de modo
a realizar primeiramente todos os aconselhamentosegig-€e teste e, apds terminar
todos, ia chamando novamente um por um para a entregastdiados. Além disso, o
préprio fato de terem pessoas aguardando na sala de fagpevaen que o profissional se
preocupe em ndo demorar muito tornando a sua abordagemrewesAbdimenséo da
avaliacdo de riscos e a dimensédo do apoio emocional, xeonp®, foram pouco
contempladas, mesmo diante dos dois resultados reaggne foram acompanhados
atraveés das observacbes

No caso 1 e 2reagente para sifilie hepatite C caberia tentar compreender
juntamente com 0S usuarios 0S riscos a que eles estiex@ostos, além de construir
estratégias para que pudessem tentar reduzir de alguma feesaissos. Além disso,
apos a entrega dos resultados reagentes, ambos os udicarexm aparentemente
assustados e preocupados, demandando apoio emocionatladdrpassibilidades, por
exemplo, seria perguntar como eles estavam se seotidouma postura acolhedora.
Vale ressaltar que essas sugestdes possuem um sentiticoamal seja, ndo esta dado,
mas € o proprio exercicio de analise e compreensao quedirgcoutras possibilidades.
No caso 2 o usuario saiu da sala em siléncio e a espagasefoiacabou expondo seus
receios e davidas sobre a possibilidade de o marido tranarhijpatite C para os filhos.
No caso 1, a usuaria comecou a falar sobre suas angustiagg, no momento em que
o enfermeiro sai da sala para fazer a notificaddui podemos destacar também o
fenbmeno da andlise de implicacdo, jA que, embora evesssti ali no papel de
pesquisadora, o meu papel de psicologa tinha sido demarcadnieetoeiro ja no inicio
da observacéo. Além disso, o fato de eu ser mulherindi@ identificacdo de género.
Isso evidencia que a implicagdo nédo é algo que possanaisezsmu ndo ter, colocando
em cheque a neutralidade imposta pela ciéncia tradicBlaasimplesmente acontece. A

nossa escolha € em relagdo a analisa-la ou ndo. Aém deslizamos novamente no
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discurso do sendo comum o qual atribui 0 psicélogo comoobisgipnal melhor
capacitado para ouvir.

Os estagiarios de psicologia também iniciaram o acarselito pré-teste
coletivo buscando contemplar a dimenséo educdfiles comecaram perguntando se a
usuaria sabia o que era o teste rapido e se ela conheciaalgsioioencas. Vale ressaltar
gue essa abordagem difere da abordagem prescritiva destetamrmentena medida
em que abre espaco para um didlogo. Nesse caso a ussgoizdel que ndo. Entdo eles
explicaram com uma maior riqueza de detalhes em retacdda uma das doencas, suas
formas de transmissdo e prevencdo. Ha casos em quessmagpdalam bastante,
possibilitando um didlogo mais consistente.

A cena do caso 3 coloca em evidencia a complexidade e o®sdesafolvidos
na oferta e abordagem do aconselhamento no contexto daatssica, na medida em
gue a atencao dos profissionais e da usuaria era dispuladithpeeomendo uma banana
e fazendo coisas que séo esperadas que uma crianca de apamemiz um ano e meio
faca. Revela também aspectos do fendbmeno da pauperigacdblDS que se
caracterizou por uma tendéncia clara de empobrecimenpesssas envolvidas ao longo
da epidemia, com base nos indicadores socioecondmieesorados a escolaridade,
ocupacdo e area de moradia (KALICHAMAN, 19®ASTOS e SZWARCWALD,
2000; SILVA et al. 2018 Para além de uma determinacéo bioldgica constatou-se que
havia uma dimenséao social e cultural que colocava eg@ipm uma situacdo de maior
fragilidade e vulnerabilidade ao risco da infeccéo pelo HIMalmente essa populacéo
se enquadra nos chamados grupos prioritarios estabel@atboMinistério da Saude,
devido as condicGes de vulnerabilidade resultantes da de&uoaal, que merecem
destaque diante das acdes de prevencéo (BRASIL, 2017b)

Galindo, Francisco e Rios (2013) caracterizam dois modoscdeselhar,
entendidos como “aconselhamento instrugdo” e “aconselhamento relacdo”, ressaltando
gue nado se tratam de formas ideias nem mesmo excludentessenmas como
possibilidades de convivéncia dentro de um mesmo Servico ouurpomMmesmo
aconselhador. No “aconselhamento instru¢ao” ocorre uma transmissao de informagoes
ao usuario, sendo este o Unico responsavel por sua condigimisa a partir de uma
perspectiva naturalizante. J4 o “aconselhamento relagdo” ocorre por meio de uma
construcdo pessoal, possibilitando didlogo e escuta. “O sujeito do aconselhamento relagao

[...] é dindmico, tem sentimentos, medos, fantasmasdaglvitem uma intimidade
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consigo e merece atencao e cuidado para que sejam abaitlzalgEes que envolvam as
vivéncias em torno da sexualidade” (GALINDO, FRANCISCO e RIOS, 2013, p. 995).

No campo de pesquisa nos deparamos com esses dois modasnsielhac
convivendo em um mesmo servico e, inclusive, em um mesamoselhador, j& que os
mesmos buscavam adaptar a sua abordagem de acordo catextoce a realidade de
cada usuério, ora instruindo, ora se relacionando.

As cenas evidenciam que o aconselhamento nem sempre ogooendicoes
ideias, ndo sendo possivel, muitas vezes, ou até neszassario, que as trés dimensdes
sejam contempladas. O apoio emocional, por exemplopa{&g necessario
principalmente nos casos reagentes, mas ha casos quemandam esse tipo de
intervencdo, como o caso 3 e 0s demais casos obseyadmao foram reagentes.

A Associacéo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABlA&nLou um boletim em
2010 visando orientar os aconselhadores sobre a necessidadedagear o
aconselhamento aos diferentes contextos, sejalmadicacom adolescentes, travestis, ou
na perspectiva da reducédo de danos. Ressaltamos aindegssiagede de adaptar o
aconselhamento também ao contexto da atencdo basicag®ndees ele pode ser
realizado com mais tempasvezes menos. As vezes de modo mais instrutivo, as veze
mais relacional. As vezes nem ser realizado, se essaviontade do usuario. O que é
esperado, portanto, nao € que sempre as trés dimensdes ocorram da “mesma forma”. Estas
devem ser pensadas como uma direcdo, mas € o contextai quedular o quanto cada
dimensao vai se expressar na intervencado. Caso rwongstaremos tomando-as como
dimensdes ideais que devem ser aplicadas sempre, repaiduginmodelo prescritivo.

Apods observarmos as duas Unidades de Saude, com suas cordpkexadas
desafios envolvidos na abordagem do aconselhamento na avé@s@@@g inserimos esse
analisador durante o grupo focal de forma a aprofundas@ssdibes com os participantes
e promover reflexdes que pudessem contribuir na praticésgioosfal deles. Quando
comentado sobre as trés dimensdes do aconselhamento aanplbassionais relataram
nunca ter ouvido falar nesses termos.

N&o sei te dizer, eu nem sei 0o que é as trés dimensdestose
trabalhando as trés dimensfes nao sei (Enferméhapo Focal).

Duas, porque de eu ouvir falar assim, as trés dimensdes do
aconselhamento... eu sei que o0 aconselhamento é puiordi
fundamental para o acolhimento, para o entendimento @sgpekente,
frente ao que vai ser executado, frente a se vir aradgente, o
aconselhamento faz toda a diferenca, mas agora esstdayjdes trés
dimensdes eu ndo sei (Técnica de Enfermag@rupo Focal).
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Quando foi explicado detalhadamente o que é e o que cada umandasddis
deve contemplar, as profissionais reconhecem as etphsra ndo por esses norges
imediatamente j& explicitam os desafios de conseguizae@& abranger tudo isso na
pratica em um anico encontro, principalmente dianterderasultado reagente. Dessa
forma, os temas foram aprofundados com as participetieendo compreender quais
seriam esses desafios, a0 mesmo tempo em que se bumestvair outro olhar e novas
possibilidades de abordagem.

Sobre o diagnéstico reagente e ndo reagente, uma diasiprais relatou que ela
se sentia mais segura em dar um diagnéstico ndo reatgeqgue um resultado reagente.
A partir disso, foi discutido a complexidade e os desafioe compdem as duas
perspectivas, ja que diante de um resultado ndo reagemeessario sensibilizar o
usuario no sentido de que ele ndo se exponha mais a (BRASIL, 2000. Elas

[3

concluem, portanto, que “um teste reagente ¢ triste de ser dado, um nao reagente ¢
cansativo...é trabalho de formiguinha!” (Enfermeira- Grupo focal). Vale destacar que o
diagndstico reagente, embora seja triste de ser @aancconforme relatado pelas
profissionais, deve ser entendido principalmente comatwpdade de tratamento e,
consequentemente, de saude. Esse movimento inverte a iggfituida no inicio da
epidemia da AIDS de que o diagndstico era sinbnimo de moqiee ja diagnastico tardio
fazia com que as pessoas ja tivessem com o sistemal@gico debilitado, levando ao
obito muito rapidamente. Atualmente sabe-se que, com mdadHgo precoce, uma
pessoa vivendo com HIV/AIDS/ISTs tem possibilidades de tratamemt@a expectativa
de vida elevada.

O primeiro desafio na abordagem do aconselhamento apg@aiadgrofissionais
foi em relacdo a grande demanda dos servicos devido ddgltafissionais, o que acaba
sobrecarregando o trabalho.

Demanda, demanda, demanda...a gente sabe que em todasdesunida
tem muito pouco profissional, ta faltando profissionaisi@mbcé tem
gue fazer, é quase que uma obrigatoriedade né, eu tenlazeue
teste, mas eu tenho que fazer...vocé corre com aquilompsageor dar
conta do resto, porque tudo la é cobrado, tudo é cobrBéicni¢a de
Enfermagem- Grupo Focal).

Além disso, a estrutura fisica dos servicos foi atsilaecomo inadequada, muitas
vezes, para a pratica do aconselhamento atrelada a tesjaggie exige tempo e sigilo.
O PA, por exemplo, foi relatado com um dos servigos em gs&@tura e a dinamica de

funcionamento ndo contribuem para a realizacdo do dbhansento, uma vez que tem
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um fluxo intenso de usuérios e ndo possui uma salasda@ldo enfermeiro, mas apenas
enfermarias masculinas e feminireasma sala de sutura que estdo sempre lotadas.

A inseguranca dos profissionais também foi apontada conabetaculo para a
pratica do aconselhamenttevido ao medo de abordar temas que ndo dominam, “entdo
guanto menos eu falar também, menos eu instigo a pessoéntea me pergunta coisas
gue talvez eu nao saibesponder” (Enfermeira- Grupo Focal).

O modelo de saude hegembnico também foi trazido pelas profisscomo um
fator que atravessa o cotidiano dos servigos e que difiaydratica do aconselhamento.
Além da oferta da testagem ficar centralizada na figurenéidico, 0 mesmo exige o
imediatismo do resultado, impedindo que seja construida uondagf@m mais intensa
As participantes do grupo focal acrescentam ainda que héanadizacdo da classe
médica em relacdo ao processo da testagem, no semtidaleaduvidar da eficacia do
resultado, preferindo solicitar laboratorial, quanto dequifficar a préatica do
aconselhamento, como sendo uma acao simplista e desada:

[...] o médico virou pra mim e falou assim: “Nossa precisa ficar dois
dias pra fazer esse teste la, treinando pra fazer!” Porque eu tinha
acabado de vir do curso, ela foi a primeira depois quénedo curso

de 2017 ai o médico me questionou virou pra mimou assim: “Nossa
precisa de dois dias treinando pra fazer esses testezinho 14” Eu s6 olhei

pra ele e falei assim: “Precisaria mais...precisaria mais! [...] Entdo assim
até a classe médica banaliza essa questdo assim, porques el
fazer, e € 15 minutos, entdo deu 15 minutos ele tava Eobnando.
(Enfermeira— Grupo Focal).

A consolidacdo da medicina desde o inicio do século XVIII enquaea de
atuacao que detém o saber e o poder sobre o funcionamentg@adeorano mantém-
se instituida no imaginario social até os dias de hée,somente entre 0s usuarios, mas
também entre os profissionais. A formacdo médicayaiaria das vezes, ainda reproduz
essa hierarquia, impactando significativamente na qualdiadgendimento prestado a
populacdo. Essa centralidade do trabalho na figura do medlicotidiano dos servicos
dificulta, muitas vezes, a autonomia de alguns profisss) que nao conseguem
desempenhar as atividades da maneira que acreditam ouagnstdém disso, atravessa
0 usuario, mantendo-o em um lugar submisso e infantilizadop @@mao tivesse o
controle do seu corpo e da propria vida.

Outro desafio apontado pelas profissionais foi em relacdbaa® nivel de
instrucdo dos usuérios atendidos, 0s quais, muitas veaegompreendem o que esta

sendo falado.
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[...] dos poucos testes que eu fiz no PA, eu peguei pessoas que ela sabia
gque ela tinha que fazer o teste, que falaram quéenéla que fazer o

teste porque ela tinha uma relacéo de risco, mas elazidadeia do

gue que era AIDS, do que que era a sifilis, do queetmédnepatites.

Entdo assim, pra gente fica até um pouco estranho pprgugente
parece que todo mundo sabe o que que é isso e a gentegalguem

pouco essa etapa também ou quer falar entdo da AIDS guow é
doenca viral, que nao tem cura, mas tem tratamento, werédgr o

basico do basico, entdo quando vocé pega pessoas que naa&aem i
(Enfermeira— Grupo focal).

Primeiro pode ser uma ideia de que a pessoa que vaidfdeste ja
compreende, buscou entdo ela compreende, entdo pula-se algumas
etapas ali do aconselhamento (Técnica de Enfermadgampo focal).

Esse analisador possibilitou uma reflexdo conjunta do quamidas vezes,
partimos da nossa realidade para tentar compreender @ eutr quanto isso €
contraditorio ja que a realidade de cada sujeito é singléam disso, discutiu-se o
carater prescritivo de como as informacgdes sao ragas® a complexidade que envolve
a abordagem do aconselhamento, destacando a necessidade e sme seja adaptado
aos diversos contextos da atencdo béasica, consideramiguéaridade de cada sujeito e
de cada situacéo.

A constituicho do grupo enquanto um espaco de troca de infoemacd
compartilhamento de experiéncias em relacdo a pratica asedcamento atrelado a
oferta do teste rapido foi discutido posteriormente asproprias participantes:

Eu acho que pelo pouco do conhecimento que eu trouxe agragou Si
[...] ambas as partes acabam levando conhecimento e aayabém

para pra repensar alguns pontos, quando a gente comeca a falar
sobre...quando a gente pergunta ali o que ta sendo trahadhgelote
pergunta...o que ta sendo trabalhado? Como que eu t6 fareruiso

de eu fazer, como que eu faco? Como que € minha abord&grim?

gue o meu produto final com o meu paciente, serd queéele t
entendendo? Serd que eu td conseguindo sensibilizar de alguraa fo
Entdo eu acho que assim sé por isso, por si s6 isso a geats@gue
agregar muita coisa. (Técnica de Enfermageanupo focal).

Eu acho que eu levo assim essa questao do mecanicismayente &
cobrado pra trabalhar no mecanicismo, entdo assim, pisarteste
rapido pisar no freio e vamos cumprir as etapas, vamos (sua
escuta, partir de onde a pessoa conhece. (Enferm@inapo focal).

Podemos perceber a partir dos relatos que o grupo foi lEpeegpe permitiu um
movimento de rupturas subjetivas em relagddorcas instituidas, possibilitando a
construcéo de novos conhecimentos. Muitas das andlises idaslfaram consoantes ao
gue os profissionais perceberam. Isso revela o papeleatio passivo dos participantes
da pesquisa e o quanto o grupo focal, a partir das interquwéésisca promover, também

ressalta esse aspecto da capacidade do préprio grupo produzé. &fsde moviment®
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reconhecido como um processo de auto-gestao e auto-analise dBAREMBLITT,
1996.

5.5.2 ASPECTOS QUE TRANSVERSALIZAM A PRATICA DO
ACONSELHAMENTO NA ATENC}AO BASICA
Nessa linha de andlise serédo discutidos dois principais anadisagioe foram

identificados durante as trés etapas da pesquisa por megzaisecimentos, das falas
dos participantes ou das cenas observadas. Tais ana@dsaglddenciam as forcas
instituintes no campo que transversalizam a prética dwsattamento atrelada a oferta
do teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C na atelpgsica, abrindo espaco para
ruptura dos aspectos cristalizados e producédo de movimertrassfermacao no que se

refere as estratégias de prevencao.

5.5.2.1 Integralidade da Atencao Basica
A integralidade constitui um dos principios fundamentais SI4S, sendo
“entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e semreventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada @@® todos 0s niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990). Dessa forma, esta inserida dentro dos
principios da Politica Nacional da Atencao Basica (PN&Bho um:

[...] conjunto de servigcos executados pela equipe de saaddandam

as necessidades da populacdo adscrita nos campos do cuidado, da
promoc¢ao e manutencao da salde, da prevencdo de doenca®® agrav
da cura, da reabilitacédo, reducdo de danos e dos cuidadaisvpsli

Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outnbgspde
atencdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades
biolégicas, psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doencgas,
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a
estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoatiedzale
(BRASIL, 20172.

Em outras palavras, a integralidade também pode ser desaamo um conjunto
de servicos e acdes que busquem atender o ser humarotoi@btiade, compreendendo
todos os aspectos que o envolvem.

Embora haja uma vasta definicdo utilizada para a ifiegde, tentar conceitua-
la € uma tarefa ardua, uma vez que o termo agrega déergighificados para com 0s
sujeitos e contextos em que é analisado. Kalichman e A9€4%) acrescentam que
dentre os principios estabelecidos pelo SUS, talvez gsse smis desafiadowisto a
complexidade da sua efetivacéo pratica. Desde a implarda¢gddS na década de 1990

houve varias iniciativas do Ministério da Saude para textacretizar o principio da
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integralidade como, por exemplo, o PSF/ESF (BRASIL, 2006a; 2011; R@Falitica
Nacional de Humanizacao i) (BRASIL, 2004b) e, mais recentemente, com as RAS
(BRASIL, 2010b) Porém, € preciso compreender que a integralidade ndo pode se
entendida exclusivamente como uma diretriz constitucidm&JS, mas, antes de tudo,
como uma ac¢ao pela qual se deve lutar (MATTOS, 2006). Pdoa déarecessario que
seja uma experiéncia em ato construida a partir de timohte de dialogo.

A resposta governamental brasileira a AIDS também busgouelenco
abrangente de estratégias e intervencdes que pudessenr aenB®¥HA na sua
integralidade. Porém, as intervencbes sempre ficaranratizadas nos CTAs
contrariando a propria légica do principio estabelecido BJS ja que o mesmo
preconiza um conjunto de ac¢des e servicos. Portantociasivais do Ministério da Saude
desde os anos 2000 para descentralizacao da atencdo emPHISNIs para a atencao
basica podem ser entendidas, dentre outros fatores, tantbbmmuma das estratégias
para efetivacdo do principio da integralidade as PVHA eaol8Ts.

A potencialidade da integralidade da atencdo basica ngdateem HIV-
AIDS/ISTs ja foi apontada na entrevista com a coordenac&y 4o

[...] ele sé vai trabalhar comigo a sexualidade, a quest&d&Ts,

porque eu ndo faco preventivo, eu nao fago vacina, perguéo vejo

outras questdes, e la ele acaba, eu acredito que ele acsdrdirsdo

atendido de uma forma integral, porque o enfermeirovaiger s6 esse
lado ele vai ver todo o resto, vai ver ele como um todmr@nacao -
CTA).

Ressaltou ainda a importancia do vinculo que o profissicoastroi com a
populacdo, passando a se tornar referéncia para todas asldema

[...] muitos enfermeiros eles sdo da localidade, entdcd@ara parte
do HIV, das ISTs, o enfermeiro ele acaba sendo na unidade,
comunidade ali, é visto como um aconselhador pra tudopaegaa
guestéo vacinal, a coleta do preventivo, para gquest@sormdas a
violéncia, entdo a populacdo acaba enxergando naquele iprafiss
alguém em gquem possa confiar, entdo fica como umaénefa
(Coordenacao - CTA).

Nesse sentido, o vinculo se estabelece a partir de Uatd@ioede confianca,
respeito e empatia e constitui uma ferramenta essgrarila integralidade do cuidado
na atencédo em HIV-AIDS/ISTs na atencéo basica (COLACO, 2016)

Nas observacdes realizadas nas Unidades de Saude isso selemovisivel,
principalmente no momento em que uma PVHA procurou o eniferpera tirar davidas
sobre a vacina que havia causado reacdo. Naquela ocasidoar®m encontrava-se

visivelmente preocupado porque achava que a reacao da vacina pederierferido
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com o virus HIV. O enfermeiro acolheu o usuario em suapmaelrou compreender as
suas angustias e explicou sobre os sintomas, esclarezeddwidas do usuario, o qual
foi embora aliviado (Memorias Diario de Campo).

Outro aspecto interessante é que a integralidade da atesg@pg®Emite que as
acOes de prevencdo como a oferta do aconselhamentstee ré@ido possam ser
disseminadas nas diversas acdes ofertadas pelos seMa¢dsdade 2, por exemplo, os
estagiarios de psicologia ofertavam o aconselhamentdanades@&spera, as técnicas de
enfermagem ofertavam durante a pré-consulta ou na salacitea\e o0 enfermeiro
ofertava durante o exame de preventivo.

Um homem, por exemplo, havia levado o filho para consal@guardava pela
consulta na sala de espera quando foi abordado pelogestade psicologia, os quais
ofertaram o aconselhamento e a testagem. Participou atseditamento pré-teste
coletivo onde recebeu orientacbes sobre as princi@is, Isintomas e formas de
prevencédo. Realizou o teste rapido com o enfermeiro meamo tempo, ja aproveitou
para tirar davidas sobre o problema do seu filho, o qual possuiarte interno na boca
gue nao cicatrizava. O usuario saiu de la com orientagiee prevencdo, laudo com
resultado ndo reagente para quatro doencas e encaminhameobswt odontoldgica
e pediatrica para seu filho (Memoria®iario de Campo).

Podemos perceber que essas estratégias possibilitam atpmulacdo de um
modo geral e ndo somente os chamados grupos de risco (BRZ&R7b), além de
abranger outros aspectos da vida da populacdo que ndo s6 ebiolog

O mais comum no cotidiano do trabalho em saude é que & ader
aconselhamento e teste rapido ocorra mediante deman@@m@ usuario, o qual da
alguns indicios que exigem do profissional pensar na possifaliiaofertar as acées. O
gue ocorre nessas situacdes é um aproveitamento de oportarmjdadaté entdo seriam
perdidas, caso o usudrio ndo demandasse 0 servico. Pamioe @813) demonstram
que as “oportunidades perdidas” correspondem aquelas situagdes que seriam
privilegiadas para uma abordagem preventiva das ISTs, caolzitgacdo do exame de
gravidez ou a realizacai preventivo, mas que acabam sendo “perdidas” devido a ndo
realizacdo da abordagem.

Durante as observacdes realizadas na Unidade 2 pudemowaobeen
movimento contrario, em que o proprio servigo produz uma denmpdsir da oferta
do aconselhamento e testagem, embora as pessoas néoitknh&e |4 necessariamente

para issoPodemos chamar esse movimento de “oportunidades produzidas”. Isso enfatiza
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a ideia de que a demanda ndo € espontanea, mas ela édaradutal modo que existe
um passo anterior a demanda, que é a oferta. (BAREMBL1996).

Essa relacéo entre a producdo da demanda e ofertadiaremtlos profissionais
em suas praticas em servicos de saude constitui umagistoit€&€onstrucao e efetivacédo
do principio da integralidade (PINHEIRO, 2006omo vimos, para além de buscar uma
definicho ou apenas cumprir uma diretriz preconizada f&ls sdo necessarias
estratégias singulares nas préaticas do dia-a-dia quenest@jgermanente interacdo com
os atores envolvidos, reconstruindo a relacdo oferta ardime incluindo aspectos
subjetivos e objetivos que visem ser efetivos para os asuari

Durante o grupo focal, as profissionais também trouxeréatosede casos que
nos permitem compreender a complexidade do trabalho dgiatbasica:

NOs tivemos um caso la no PA que fazia a benzetacil nardepil3
anos com sifilis. Ndo sabe a repercussédo que teve elegeer.ge
menina né...ele foi fazer o tratamento e tudo, mas assirbairro a
menina era...rsrs vou falar...a tal da biscatinha. Erg8ima tipo é
muito complicado porque ele procurou o tratamento, ele wiehama
unidade, vinha ali sé pra tomar a inje¢do, entdo a gentéené...até
figuei bem amiga dele porgue ele é uma crianca...éciaraca né, 13
anos, um tanto quanto resistente com uma mae um pouquinho
complicada, mas assim, meu Deus e o trabalho com a faooifraa
parceira, que teoricamente foi quem transmitiu, eatdim teve uma
repercussdo muito grande ali no bairro, muito pejoraivaelacédo a
menina, porque ela acho que era um pouquinho mais vellznoste
ja no segundo tratamento de sifilis, transmitiu sifilis pargidnde 13
anos, entdo assim é muito complicado. (Enfermeaupo focal).

[...] eu tenho uma paciente la na unidade de saude, 34 argentea
descobriu um cancer de mama nela, ela usava anticoncepcdteye

gque parar de usar por uma questdo hormonal e ela parou deaisar e
parceiro se negava, se nega a usar preservativo, ele &e negar
preservativo, e ai até a gente encaminhar ela pra cald2iJ e tudo,

ela pediu pra ele ir la na unidade pra falar comigo, praegdentar
abordar e ele néo falou, entéo ele ndo deixou clamamansacdo que

eu tive é gque ele seria menos homem se ele usasse presesahévo
Pouco conhecimento, uma questdo social mais precéria e ele ndo
aceitou usar o preservativo com a esposa dele porque dilHasque

nao, que ele ndo precisava e 0 que eu supus que deixaniereds
homem ¢ que ele falou assim: “Néo, eu sou macho, eu ndo vou usar
isso” (Técnica de Enfermagem Grupo focal).

Esses casos revelam a multideterminacdo e a complexidafg@mémeno HIV-
AIDS/ISTs (AYRES et al., 2009 a necessidade de que se construam estratégias que
visem superar o modelo fragmentado de assisténcia a samige. Vimos, a atencéo
basica reune ferramentas de trabalho consonantes pens@ectiva da integralidade e
possui potencial para qualificar a atengdo em HIV-AIDS/ISTCLACO, 2016) Mas,

para gue isso ocorranécessario um trabalho continuo para além do “climax” dos testes.
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Exige, dentre outras coisas, a construcdo de vinculo cosuésos, um olhar integral e
ampliado para as necessidades de vida e de salde da populaciabaliado em rede

intersetorial, o qual sera aprofundado no analisador geguin

5.5.2.2 Trabalho em equipe e apoio matricial do CTA

O trabalho em equipe interdisciplinar e 0 apoio matroistituem-se como
dispositivos da PNH (BRASIL, 2004b) que objetivam faciliténuananizacado da gestao
e da atencdo através de um processo de aprendizadgoc@BRRIASIL, 2007; 2010c;
2010d). O trabalho em equipe interdisciplinar visa a integddid® cuidado a partirad
construcdo de um saber compartilhado por diversas areasltEcanento (LEIS, 2005).
Ja4 o matriciamento caracteriza-se como uma metodoldgi trabalho que visa a
integracéo entre uma equipe interdisciplinar especializadiBuma equipe que necessite
do seu trabalho para ampliar seu campo de atuacdo e qualiicaages (CAMPOS&
DOMITTI, 2007). As equipes especializadas que oferecem apoi@paes equipes sdo
chamadas de equipes de referéncia. “As Equipes de Referéncia e Apoio Matricial
surgiram como arranjo de organizacao e de gestao dos satgigaside como forma de
superar a racionalidade gerencial tradicionalmente viztida, compartimentalizada e
produtora de processo de trabalho fragmentado e alienante para o trabalhador” (BRASIL,
2010c, p. 63).

No campo das ISTs/AIDS esse servi¢co especializado sempradstoito, desde
o0 inicio da epidemia, ao CTA, o qual era responsavel tanto pgngé®, diagndstico e
assisténcia as pessoas vivendo com HIV-AIDS/ISTs. A paidir processo de
descentralizacdo da atencdo em HIV-AIDS para a atergsgioab e com a portari@ n
4.279 de 2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010b), que estabélkiczes para a
constituicdo das RAS (MENDES, 2011), o papel do CTA tambéssapa ser
reorganizado e ampliado (BRASIL, 2017d)

Como servigo especializado o CTA caracteriza-se com@aonto de atencao
secundario que, juntamente com outros pontos de atesdgioompor a Rede e construir
linhas de cuidado na execucao das acdes de Prevencédo Cordbirtdida Além disso,
também é necessario que o CTA estabeleca articulagéesetoriais, oferecendo apoio
matricial para as equipes da atencdo basica no mansjoccatms relacionados as
ISTs/HIV-AIDS. Em relacdo a isso, o Ministério da Saudentaigue:

Nessa logica, os(as) trabalhadores(as) das diversas areas géermom
0os CTA e os SAE devem dar suporte as redes de atencdo a saude,
prioritariamente as equipes da Atencdo Basica, atuandoo co
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facilitadores(as) de um processo de educacédo permanentg(aBsse
trabalhadores(as), ao atuarem como orientadores(as), apsiad)d e
supervisores(as), ampliardo e qualificardo ainda mais asagbas

by

referentes a Prevengcdo Combinada do HIV e a amplidgéo
diagndstico e do tratamento da sifilis, das hepatites \@rdes outras
IST (BRASIL, 2017d, p. 24).

A reorganizagdo do papel do CTA no municipio foi destacadentrevista pela
prépria coordengiia Com a proposta de descentralizacao da atencao em HISASTSs
para a atencdo basica, o CTA ampliou o seu papel paralaléassisténcia exclusiva aos
usuarios. Passou a incluir as atividades de educacao eetmanmo os treinamentos e
“reciclagens” e também o apoio e orientagdes aos profissionais da atencdo basica em
relacdo ao diagnostico sempre que estes necessitam. @ikso, a partir da
descentralizacédo da assisténcia para sifilis, a cogy@lemassalta que atualmente o CTA
nao atende mais sifilis, mas somente presta apoio asdégsidqaando necessario.

Durante as observacdes na Unidade 2 a experiéncia do apwioiandoi
presenciada no momento em que o enfermeiro confirma addiago de hepatit€ do
caso 2 descrito nos resultados. O enfermeiro relata goneanhavia revelado um
diagndstico de Hepatite C antes e que tinha davidas quanteepimento de alguns
protocolos como a ficha de notificacdo e demais encaminfiame/erificou a ficha de
notificacdo para preenchimento e descobriu que nédo tinhateDiisso, entrou em
contato via telefone com a coordenacédo do CTA para soleificha de notificacaa,
gual enviou por e-mail imediatamente, além de sanar odtradas em relacdo ao
preenchimento e encaminhamentos necessarios (Memdiasio de Campo).

Nessa cena € evidente a importancia do apoio matriciaCTOa para os
profissionais da atencéo basica, os quais se sentegmiiosemuitas vezes, em lidar com
situacfes que até entdo ndo faziam parte do seu cotitNesse caso, observamos uma
duvida simples que foi resolvida pelo telefone. Cabe resspl& o apoio matricial
também pode ocorrer por meio de interconsultas, supesvad visitas domiciliares em
casos que os profissionais julgarem mais complexos.

Outra potencialidade do apoio matricial do CTA é em relagdsuporte que este
pode oferecer aos profissionais da atencao basicarpbadhar as questdes relacionadas
a sexualidade. A descentralizacdo da atencdo em HIV-AIDSfy&ia a atencao basica
€ compreendida como uma via que facilita e ao mesmo terfipaltdi o cuidado
(ZAMBENEDETTI e BOTH, 2013), ja que a0 mesmo tempo em que trouxeos

beneficios aos usuarios a partirainpliacéo e facilidade do acesso, também gerou alguns
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dilemas atrelados ao estigma e preconceito associadé$DS, principalmente
relacionadosadimenséo da sexualidade a partir das desigualdades de gérierag@o
sexual (ZAMBENEDETTI, 2014)Como os CTAs sempre foram referéncia para as
PVHA e outras ISTsa partir da oferta do diagnéstico e aconselhamento emAHDS,

sob os principios de voluntariedade, confidencialidade,niar@o, agilidade e
resolutividade do diagnostico de HIV, entendemos que esteséambém pode auxiliar
os profissionais da atencdo basica no manejo dos @sadvendo as questdes
relacionadas a sexualidade.

[...] muitos transexuais estdo procurando as unidades, muitos
transexuais que antes vamos dizer assim eram clientes mewk qua
descobriram o teste na unidade de saude me abandonaram pia.ir pra
E até isso era uma das potencialidades que eu ia citarnagjtos
enfermeiros eles sao da localidade, entdo ndo s6 parap&ite, das

ISTs, o enfermeiro ele acaba sendo na unidade, na comuaidaée

visto como um aconselhador pra tudo, seja para a questaalyvacin
coleta do preventivo, para questfes relacionadas a violéntda, &n
populacdo acaba enxergando naquele profissional alguém em quem
possa confiar, entdo fica como uma referéncia (CoorderaGTA).

A potencialidade do trabalho em equipe também repercutiu dumste
observacdes na Unidade Brincipalmente diante do fluxo que os profissionais
organizaram para a oferta do aconselhamento e test#geferta realizada pelos
estagiarios de psicologia e até pelas técnicas de egienmdurante a vacina e pré-
consulta demonstra que todos os profissionais trabalmarprel de estabelecer um
dialogo que seja favoravel para a prevencao dos usuarian ditso, foi possivel
observar o trabalho em equipe incluindo os médicos, as guacuravam o enfermeiro
sempre que necessario para discutir casos e buscar solleg@éversas demandas. O
enfermeiro também orientava os usuarios a procurar oEa@sédu os dentistas para
buscar orientac6es sobre determinado problema (MeméiiE&rio de Campo). Essa
perspectiva de trabalho em equipe permite uma relacdo mearmorital entre os
profissionais, rompendo com o modelo médico centradm a#epossibilitar o cuidado
integral na atencéo bésica.

As observacdes também vao ao encontro do relato dissjmais durante o
grupo focal quando as mesmas expdem que quando o médico traindthaom a
enfermagem e a equipe como um todo o trabalho flui methoomplexidade dos casos
trazidos pelas profissionais, (0 caso da mulher com céeceiama que ndo podia mais
usar anticoncepcional e o marido ndo queria usar o presereaticaso do menino de

13 anos com sifilis que teve toda uma repercussao negativairo é&m relacédo a
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promiscuidade da menina) j& revelam a necessidade do traleathoequipe
interdisciplinar na atencéo basica e o apoio matdal TA no manejo de determinadas
situacoes.

Destacamos, portanto, que o trabalho em equipe interdiscigina apoio
matricial constituem ferramentas potentes parafetivacdo da atencdo em HIV-
AIDS/ISTs na atencgdo basica, além de possibilitar um daididegral dos usuarios de

acordo com os principios e diretrizes do SUS
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que a abordagem do aconselhamento foi adotada desdeiood@mic
epidemia da AIDS por se constituir como uma estratégiazafe@revencao. Aos poucos
foi sendo disseminada para outros niveis de atencaanhela atengdo béasica. A partir
do surgimento do teste rapido diagnostico para HIV, Sifitiepatites B e C, o
aconselhamento passou a estar atrelado a oferta deste Itégalmente era uma
prerrogativa da testagem, atualmente o usuario tem ooduleitescolher por ter o
aconselhamento ou néo.

A prética do aconselhamento por si s6 é bastante crapgdeque contempla trés
dimensdes: educativa, avaliagdo de riscos e apoio emabciQuando realizada no
contexto da atencdo béasica essa pratica impde alguresliendesafios, visto também a
complexidade envolvida na rotina dos profissionais desse Gervic

Na experiéncia desse municipio identificamos tanto ddfamgs como
potencialidades na pratica do aconselhamento atreladaaddedste rapido na atencao
basica, sendo estas entendidas a partir da perspectiga tanalise institucional como
forcas que atravessam e transversalizam essa pratica.

Dentre as forcas que atravessam a pratica do aconsetbamaeatencéo basica
evidenciamos a dificuldade dos profissionais em abordaatieas referentes a
sexualidade e as relacdes de género, ja que todos nos atvmvessados por essa
instituicdo. Evidenciamos também o quanto o modelo hegem@aisaude instituido no
imaginario social ainda estad atravessado no cotidiano pdofissionais de saude,
dificultando, muitas vezes, a pratica do aconselhamétém disso, evidenciamos que
nem sempre € possivel ou necessario que as trés dimpredsi®s durante a abordagem
do aconselhamento sejam executadas. Os casos nos auxdigi@ar uma analise
situada, denunciando a complexidade, as singularidades,nasahilidades envolvidas
nos casos, bem como as (in)visibilidades produzidas agarelprofissionais-usuarios.
Ressaltamos, portanto, o quanto € necessario adaptarca pi@taconselhamento aos
diferentes contextos da atencdo basica, de acordaaealidade e as necessidades de
cada usuario.

Embora a abordagem do aconselhamento atrelada a oféestatgem possa ser
realizada por qualquer profissional de saude, desde que devidacagateitado,
identificamos que, na experiéncia desse municipio, esdggitem ficado restrita a

enfermagem enquanto area de atuacdo. Entendemos que issu tamsiiui um desafio
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para a pratica na atencdo basica, na medida em que seheonento/teste deveria se
configurar de modo interdisciplinar.

Como forcas que transversalizam a pratica do aconselhamewttamos que a
integralidade da atencao basica permite que o aconselhamertigste rapido sejam
incluidos na rotina dos profissionais, sendo ofertadoslif@®ntes contextos, como a
sala de espera, pré-consulta, preventivo, vacina, disitaciliar, incluindo usuérios que
ndo estdo ali necessariamente para isso. Essa pbtienigiaalém de efetivar o principio
do SUS, permite abranger uma maior parcela da populacaodorefcazes as acdes de
prevencéo. A dinamica do trabalho em equipe e a mobilizagietiva dos trabalhadores
também emergiram como um elemento diferencial pafataagdo das estratégias de
prevencao na atencao bésica.

Outra forca que transversaliza e contribui favoravelmgaten a pratica do
aconselhamento na atencao basica é o apoio matiiciallrA, que fornece suporte aos
profissionais em relacdo a todos os aspectos que envalaencao em HIV-AIDS/ISTSs.
Esse suporte contribui para a seguranca dos profissiaaisencdo basica diante das
intervencdes, a0 mesmo tempo em que possibilita a constdecéovos recursos e
ferramentas de trabalho através do compartilhamentopaei@xcias e conhecimentos.

Destacamos também neste estudo, os desafios envolvidefetiheacdo das
pesquisas que se utilizam de metodologias com viés maisigetitio, evidenciando o
lugar de “extracdo” ocupado pela ciéncia hegemonica tradicional.

Os resultados nos permitiram refletir também a respleitoroblema de pesquisa
gue levantamos inicialmente ja que, naguela ocasiao, o qu#erosgava, para a gestao
nao se fazia questdo. Mas, ao entrarmos em contato coammpo cde pesquisae
utilizarmos, por exemplo, o dispositivo comparativo das tliradades de Saude como
analisador, evidenciamos que essa realidade ndo vem se desathvode forma
homogénea, conforme a gestédo acredita.

De acordo com a perspectiva analitica institucional coempleEmos que essas
forcas que atualmente atravessam a pratica do aconselbamessaé municipio ndo sao
estaveis. As forcas que transversalizam indicam espaco maramentos de
transformacdo e mudanca. Nesse sentido, ressaltamg®eténcia dos momentos de
formacédo e educacdo permanente para os profissionasnga@basica.

Embora a fase da restituicdo da pesquisa ndo tenhanseetado conforme
previsto inicialmente, assumimos 0 compromisso e o degafity a coordenacao do

CTA do municipio, de realizarmos um momento de formaggdio a gestdo e a equipe,
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como forma de compartilhar os rasdbs encontrados nesse estudo, contribuir para a
educacéo permanente dos profissionais e contemplar o digmewbo comunitério.
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