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RESUMO

O propésito deste estudo foi identificar as concepgBes e a pratica da promocdo da saude da equipe
multidisciplinar do Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/aids. O estudo é de carater qualitativo e
foi desenvolvido em Fortaleza - Ceard, junto a oito profissionais de saude, os quais informaram o conceito e a
pratica de promocao da saude em nivel do SAE e os obstaculos enfrentados para sua implementagdo. A coleta
de dados foi feita mediante entrevista audiogravada com uso de formulario semiestruturado e questdes
norteadoras. Os conteddos das entrevistas foram transcritos na integra e analisados de acordo com a
metodologia do discurso do sujeito coletivo. Foi observada a desarticulagéo entre os aspectos tedricos e praticos
da promogdo da saude, justificada pela incipiéncia da interdisciplinaridade no processo de trabalho e pela
deficiéncia infraestrutural e de recursos humanos do SAE. Concluiu-se que para obter melhores resultados os
membros da equipe multiprofissional devem refletir sobre sua pratica, buscando a reorientacdo do servico no
ambito estrutural e organizacional, com vistas a priorizar as praticas integrais aos portadores do HIV, de modo a

manter a qualidade da assisténcia nesta modalidade de servico.

Palavras-chave: Promocéo da Saude. HIV. Assisténcia Ambulatorial.

individuos, familias e comunidades,
INTRODUCAO direcionadas ao desenvolvimento de melhores
condicdes de vida e de saude. A efetivacdo desta
A promogdo da saude surge como importantgyratica abrange estratégias a serem projetadas
resposta para a reestruturacdo da atencdo rias politicas de um pais, a saber: o
saude, em face das constantes mudancgas sociastabelecimento de politicas publicas saudaveis,
politicas e culturais com vistas a superar ca criagdo de ambientes favoraveis a salde,
modelo biomédico do processo salde-doencaeforco da agdo comunitaria, o desenvolvimento
Seus pressupostos se iniciaram nos paisefe habilidades pessoais e reorientagdo dos
desenvolvidos em meados dos anos de 1970 gervicos de saude ($%)
sua proposta assumiu status de uma das Concomitante a divulgacéo e as tentativas de
principais linhas de atuacdo da Organizaca®fetivacdo do conceito de promogdo da saude,
Mundial da Sadde (OMS), influenciando, nosvem a tona um dos grandes problemas de salde
anos seguintes, a elaboracdo de politicas dgublica da atualidade: a epidemia do HIV/&ids
sadde em diversos paiSes O surgimento da epidemia, somado ao
Definida como politica e pratica voltada a despreparo dos servicos de salde, ocasionou
atencao integral e intersetorial, a promogdo drejuizos na qualidade de vida dos individuos

saude envolve agBes do governo, do setor saL’Jdgortadores, bem como na efetivacdo dos
de outros setores sociais e produtivos, e acbes de
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principios do Sistema Unico de Satde (SUS), alirecionamento das suas a¢cdes com fundamento
exemplo da equidade da assisténcia, dao conceito ampliado de salde, em vista das
integralidade e da intersetorialidade na prestacasituacdes de vulnerabilidade associadas a
da assisténcia. doenca, como, por exemplo, a pauperizacao, a
Diante da difusdo dos casos de HIV/aids enbaixa escolaridade da maioria dos individuos
populagBes cada vez mais heterogéneas, houveagometidos, o uso de drogas ilicitas e a falta de
crescente incentivo aos avancos tecnolégicospoio familiar e psicossocidl
relativos ao tratamento desta doenca, bem como Com base nesta situacdo, urge propor a
a politicas de atencdo aos infectados pelo HIVassisténcia ambulatorial integral e intersetorial a
como forma de concretizacdo dos principios deequipe multiprofissional, inclusive mediante o
SUS em nivel nacional. Garantiu-se, assim, astabelecimento de parcerias com o6rgaos de
distribuicdo gratuita da terapia antirretroviral emassisténcia social ou juridica. O intuito maior é
1996 e a0 mesmo tempo se procedeu a expans@arantir o acesso a saude de forma integral,
exponencial dos servicos se assisténcia aosontemplando ndo apenas a instancia fisica, mas
infectados pelo HI\., também as esferas sociais, culturais, econdémicas
Nesse contexto, sdo criados servicos de psicologica®.
atendimento especializados (SAE) em HIV/aids Neste sentido, é importante avaliar a
na modalidade ambulatorial, com o objetivo dequalidade dos servicos ambulatoriais de modo a
prestar aos usuarios atendimento integral e deonhecer as préticas assistenciais que
qualidade, por meio da atuacdo da equipdundamentam os conceitos de promocdo da
multiprofissional de saldde. Nesses servicosaude nas ac¢des dos profissionais do SAE.
devem ser desenvolvidas ac¢des de assisténcia, Diante do exposto, o estudo teve por objetivo
prevencédo e tratamento aos infectados pelo HNidentificar as concepcbes e a pratica da
como: incentivo ao autocuidado; atividadespromocdo da salde da equipe multidisciplinar
educativas de ades&o ao tratamento e prevengfimto aos portadores de HIV em SAE.
de comorbidades; orientagdo e apoio
psicolégico; realizacdo de exames de METODOLOGIA
monitoramento; atendimento médico

especializado; controle e distribuicdo de o astudo & descriivo  de abordagem

antirretrovirais, entre outrds qualitativa baseada na técnica do discurso do

No SAE sdo implementadas atividades degieitg coletivo, e foi realizado durante o

promo¢do ~da sadde. Ha uma equipeseq ndo trimestre de 2007, no SAE do Hospital
multidisciplinar para atendimento, evidenciando

o O _ - S&o José de Doencas Infecciosas, em Fortaleza-
a possibilidade de acédo integral e intersetorial

de modo a contemplar o conceito ampliado de 155 e de um servico de ensino, assisténcia
saude. Para tanto, a equipe multiprofissiona

: b pesquisa de referéncia estadual para doencas

ftecciosas. Nele esta implementado o SAE, que

espguflcos da dPenga, d‘.) tratamento e 0% nciona diariamente das 7 as 19 horas e dispbe
servicos de atencado de apoio aos infectados pejg, || ma equipe multidisciplinar. Na época da

HIV quanto a visdo ampliada de saude, de formayata de dados a equipe era composta por dez

a identificar integralmente os modos de viver e 4jicos (entre eles, infectologistas, pediatras e

ggsisﬁgg)emar os problemas da clientelaginecoiogistas) nove  enfermeiros,  trés

. _ psicologos e dois dentistas. A estrutura fisica do
Mesmo diante destas conquistas,

. ~aSAE contempla diferentes ambientes, como
compIeX|dade. do trgtamento do HIV em rela@aorecepgéo, ambiente de espera, consultérios,
ao seu manejo clinico e da abordagem de su

: ) . A Toleta de exame e dispensacdo de medicamentos
particularidades sociais e psicolégicas tem

: : 9T especificos. As consultas ambulatoriais s&o
trazido grandes desafios aos profissionais d%gendadas e o acompanhamento do cliente

_saau_d% 275’9 Dprestam aSS|st_en(|:|a a  esteSorre de acordo com a necessidade de cada um,
Individuos”.  Destaca-se  particularmente = 0 goqindo-se 0s protocolos de assisténcia

despreparo dos profissionais no tocante  aQgtapelecidos pelo Ministério da Satde (MS).
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Como sujeitos do estudo participaram oito Durante a andlise emergiram as seguintes
profissionais da equipe multidisciplinar que ideias centrais/ancoragem: 1.Percepg¢do holistica
atende os infectados pelo HIV, assimdo infectado pelo HIV; 2.Orientacdo ao
especificados: trés médicos, dois enfermeirosinfectado pelo HIV sobre a doenca ;
dois psicélogos e um odontdlogo. Adotou-se3.Implementagdo da educagdo em saude;
como critério de escolha que os profissionaisd.Valorizacdo afetiva do infectado pelo HIV;
fossem funcionarios permanentes do SAE conb.Dificuldades relativas a estrutura e aos
mais de um ano de experiéncia e que aceitasseracursos materiais/ humanos do SAE;
participar voluntariamente da pesquisa. Dest&®.Limitacbes oriundas da sobrecarga na
forma, excluiram-se o0s profissionais quedemanda de usuérios e da centralizacdo da
atendem no servico como supervisores dessisténcia; 7.0bstaculos enfrentados advindos
estagios, académicos de graduacao ou residenteto infectado pelo HIV; 8.Acao desarticulada do

Para a coleta dos dados realizou-se umaonceito de intersetorialidade.
entrevista aberta, destinada a captar as Conforme determinado, este estudo cumpriu
caracteristicas de formacado profissional, e paras recomenda¢fes da Resolugdo 196/96 do CNS,
desvelar os objetivos empregaram-se duague estabelece normas relativas a investigacfes
questdes norteadoras: 1) “O que vocé entendeom seres humanos, e foi aprovado pelo Comité
por promocdo da saude relacionando-se aode Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de
infectados pelo HIV/aids?”; 2) “Vocé Doencas Infecciosas, sob o protocolo n.°
desenvolve a promocdo da salude nd)12/2006. ApGs a aceitacdo do profissional em
acompanhamento ambulatorial dos infectadogarticipar da pesquisa, mediante explicacdo
pelo HIV/aids?". prévia do objetivo do estudo e do que é

Como afirma a literatura, as entrevistaspreconizado pela resolucdo supracitada,
abertas possuem finalidades exploratdrias, procedeu-se a assinatura do Termo de
proporcionam o detalhamento de questbes €onsentimento Livre e Esclarecido, que
formulacbes mais precisas dos conceitoxonstava de informacdes sobre o estudo.
relacionados. As questbes de pesquisa sado
exploradas de forma ampla, pois o entrevistado RESULTADOS E DISCUSSAO
tem liberdade para discorrer sobre o tema Seguem quadros nos quais constam as ideias
sugerid&?. centrais seguidas dos respectivos discursos do

Com vistas a garantir a qualidade e asujeito coletivo. Os achados foram discutidos
fidedignidade dos dados, as entrevistas forancom base na literatura pertinente ao tema. Como
audiogravadas com a permissao do profissionalevelado pela concepg¢do de promocédo de saude
e transcorreram em ambiente reservadoevidenciada no discurso do sujeito coletivo,
respeitando a privacidade e possibilitando gpercebe-se insercdo em dimensdo ampliada,
oportunidade para captar ao maximo asperpassando 0s pressupostos do modelo
informacdes. biomédico de atenc¢éo a saude.

Como recomendado, os conteudos das A definicdo de salde proposta pela OMS, de
entrevistas foram transcritos na integra €'um estado de completo bem-estar fisico, mental
analisados de acordo com a metodologia deste social, e ndo apenas a auséncia de doénéas
tipo de analisé”. Sdo constitutivos do discurso referenciada pelos profissionais da equipe
do sujeito coletivo os seguintes elementosmultidisciplinar da SAE como base conceitual
expressdes-chave, ideias centrais e ancoragensara a efetivacdo da promocdo da sadde em
O agrupamento das expressbes-chave, qudlV/aids. Ademais, nas entrelinhas, o discurso
originam as ideias centrais ou ancoragens afingetoma de forma marcante dois principios do
resulta em um ou varios discursos-sinteseSUS: a integralidade e a equidade; mas
redigidos na primeira pessoa do singular, o qug@osteriormente, quando ha o questionamento
simboliza a coletividade, ou seja, 0 coletivoacerca da implementacdo pratica das agbes em
manifestado através de uma "pessoa”, que nessaude, nota-se a aplicabilidade limitada desses
pesquisa foi representada pelos profissionais quesferenciais.
atendem os portadores do HIV no SAE.
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IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
1. Percepcéo holistica doO conceito de promogéo da saide é bem amplo, dh prevencdo de doencas.
infectado pelo HIV N&o é so trabalhar o corpo, é a gente trabalh@ogconente, espiritualidade e socigl;

Em se tratando do portador de HIV consiste em v@ldmn da doenca, é enxergatio
como igual a qualquer outro individuo que ama, esofrabalha, se alegra e fse
entristece. Melhorar a sua qualidade de vida éamnmeshtal (DSC 1.1).

2. Orientacao ao Promocdo da saude é disponibilizar orientacdes speit® do HIV/aids, dg
infectado pelo HIV tratamento, dos riscos e complicacdes, enfim, salite que envolve a doenca.|E
sobre a doenca uma forma de obter ganhos e prestar acompanhanietggral e continuo ap

portador de HIV. Ele precisa se apoderar de confestios sobre a sua doenca para
decidir por si proprio o que é melhor para suasdx$C 1.2).

3. Implementacdo da | A promogdo da salde é um conceito que envolve & e educagdo em sadde
educacdo em saude como algo que transcende a informac@o e a oriemtdgélica na escuta e no
didlogo entre a equipe multidisciplinar e o portade HIV e auxilia na tomada d
decisdes cientes e corretas quanto ao seu tra@aC 1.3).

(0}

4. Valorizagéo afetiva | Por se tratar de uma doenca crénica como é hagsaapromocéo da salde negse
do infectado pelo HIV | contexto ndo se resume apenas a prestar orientaobes a obrigatoriedade da
terapia antirretroviral, antes perpassa por umast§oemais cognitiva. Procurp,
assim, trabalhar o lado afetivo do portador de FB¥ria muito interessante aplicaf o
trabalho de grupo de autoajuda para que os podsadie HIV pudessem discutir
seus problemas, encontrar solucéo e fortaleceaamsutro (DSC 1.4).

Quadro 1 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo gosfissionais da equipe multidisciplinar da SAR e
resposta a pergunta “O que vocé entende por pramdega saude relacionando-se aos infectados pelo
HIV/aids?".

As concepcgbes atreladas a integralidadeassisténcia integral, de qualidade e livre de
associam-se ao referencial de cuidado holisticgpreconceitos, com vistas a garantir o respeito aos
o qual defende a compreensao do cliente em sudireitos dos infectados pelo virus. Neste
integralidade, e ndo meramente como objeto derocesso, sdo fundamentais a escuta ativa e o
um conjunto de procedimentos. Dessa maneirajidlogo, como ferramentas de cuidado.
em sua praxis, os profissionais que prestam Na ideia central “Orientacdo ao infectado
assisténcia aos portadores de HIV em ambitpelo HIV sobre a doenga” houve destaque a
ambulatorial precisam fazer valer seu discursoeducacdo em saude tradicional, baseada na
por intermédio do dominio ndo s6 dos aspectogaquisicdo de conhecimentos relativos & doenca
basicos e técnicos envolvidos no cuidado, maspara a mudanca de estilos de vida considerados
sobretudo, do aspecto humano do cuiffado ndo saudaveis. Este discurso pode ser visto como

Somado ao aspecto humano e ético daim reflexo da formacdo  profissional
cuidado, o principio da equidade foi mencionadabiologicista, voltada para o diagnostico,
no discurso do sujeito coletivo. Resgatou-se dratamento e recuperacdo dos pacientes. A
pressuposto do direito de todo paciente seliteratura afirma que visbes advindas da
tratado com respeito, dignidade, igualdade dormacéo ainda com o] enfoque
justica. Assim, pelo principio da equidade, opredominantemente biomédico, de abordagem
infectado pelo HIV é igual a todos os outrosreducionista, ndo levam em consideracdo outros
clientes, embora apresente necessidadeatores que influenciam a saude, como o
especificas de cuidado. ambiente fisico e social onde ocorrem o0s

Em estudo realizado em nivel ambulatorial,problemas de saude® enquanto as atuais
infectados pelo HIV relataram a angustiademandas de saude requerem mudancas desses
decorrente do desrespeito a autonomia, bemaradigmas tanto nos servicos quanto ha
como da marginalizacdo social em face daeducacdo e ensino dos profissionais que irdo
infeccad™. Estes achados constituem alerta aatuar nesses servicos.
equipe multidisciplinar para estar apta a prestar Qutra vertente do conceito de promoc¢édo da

Cienc Cuid Saude 2011 Jul/Set; 10(3):556-563



560 Lima ICV, Galvdo MTG, Paiva SS, Brito DMS

saude evidenciado pela equipe multiprofissionaperspectiva, por se tratar de uma doenca ainda
da SAE na ideia central “Implementacdo dasem cura, envolta de estigma social, a pessoa
educacdo em saude” atrelou-se as praticas dgue se descobre soropositiva ao HIV tende a
educacdo em saude como ferramenta deegar a infeccdo. Neste contexto, o profissional
empoderamento individual e tomada de decisGedeve considerar 0os aspectos subjetivos presentes
por parte do infectado por HIV. O conceito deno processo de enfrentamento da doenca da
empowerment  ou, em portugués, populacdo que assiSte
empoderamento, constitui a estratégia-chave do Ainda em relagéo a esta ideia central, propos-
movimento de promoc¢do da saude. No ambitese como estratégia no discurso coletivo a
individual, este processo possibilita ao individuorealizacdo de grupos de autoajuda junto aos
ter maior controle sobre sua prépria vida einfectados pelo HIV. No &mbito da promog¢éo da
saude, ou seja, € um estimulo para o exercicio dealde, a estratégia grupal € entendida como
autocuidado. Entdo, é necessario investimentéerramenta essencial para a educacédo e a saude e
dos profissionais da salude n&o apenas empara 0 empoderamento social, pois viabiliza a
relacdo ao aprendizado acerca do processo (mrticipagdo e a trocas de experiéncias,
saude-doenca, mas também no tocante promovendo mudancas positivas no cotidiano
afetividade, & motivacdo, & independéncia, &ivencial das pessoas envolvilds Apesar de
autoconfianca, a autoajuda e a solidariedade pars profissionais da SAE reconhecerem as
parte dos individud®. vantagens da insercdo desta abordagem em sua
No universo da soropositividade para o HIV, praxis, ficou implicito no discurso do sujeito
0 processo ora descrito assume papel intrinseamletivo que para eles este caminho representa
como ferramenta de promocdo da salde enais um desafio para romper com perspectivas
melhoria da qualidade de vida, poistatusde  unidimensionais de aten¢do a saude.
infectado pelo virus traz consigo uma gama de No item inerente a aplicacdo do conceito de
responsabilidades, associadas inicialmente @romog¢do da saude por meio do
aceitacdo da sua soropositividade ou doenca eacompanhamento ambulatorial, evidenciaram-se
manutencdo das relacbes sociais e, ®bstaculos para a concretizacdo da promocédo da
posteriormente, a necessidade de autoprotegcé@saude junto aos infectados pelo HIV. Na ideia
de adesdo ao tratamento e de realizacdo dmentral “Dificuldades relativas a estrutura e aos
mudancas na rotina no tocante a alimentacdo er&cursos materiais’Thumanos do SAE", a
pratica de exercicios. deficiéncia de recursos infraestruturais e
Para tomar decisGes conscientes acerca daumanos foi apontada como fator que dificulta a
sua saude e agir como coautor no processo dmplementacdo da assisténcia voltada a
promocdo da saude, € indispensavel @romocao da saude.
conscientizacdo do infectado pelo HIV acerca de Tratando-se da assisténcia especializada aos
seus direitos, tanto assistenciais quanto sociaishfectados pelo HIV, a falta de organizacdo do
através do processo educativo sobre as politicaservico em nivel estrutural e de recursos
publicas a eles direcionadas e por meio ddaumanos, quando associada a pauperizacdo, as
articulagdo com oOrgédos que desenvolvem acOedificuldades de acessibilidade ao servico e aos
voltadas ao individuo que convive com o virus.sentimentos de frustracdo, desesperanca e outras
Com isso, o infectado pelo HIV seré detentor deemocdes negativas, pode culminar em prejuizos
potencial para ser agente ativo no seu processta adesdo a terapia antirretroviral por parte dos

de satde-doenca. infectados pelo HIY.
A necessidade de perceber o individuo na sua Ainda  conforme  evidenciado, estes
particularidade ou entender fatores obstaculos se inserem em questdes mais amplas,

determinantes sociais e condicionantes dgerpassando o ambito da competéncia
processo salde-doenca foi vista a partir da ideiprofissional. Assim, a reorientacdo dos servicos
central “Valorizagdo afetiva do infectado pelo de saudendo depende exclusivamente dos
HIV’, a qual tratou da valorizagdo das profissionais de salde, antes exige acao
dimensdes psicossocial e afetiva do infectaddntersetorial e descentralizada dos sistemas de
pelo virus para promover a sua saude. Nestaalde envolvidos, como ressaltado nas ideias
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centrais “LimitagGes oriundas da sobrecarga nassisténcia” e “A¢do desarticulada do conceito
demanda de usuarios e da centralizacdo dde intersetorialidade”.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
1. Dificuldades relativas| No SAE faltam condi¢des estruturais basicas paapliaacdo das mais simplés
a estrutura e aos recursp®stratégias de promogdo da saude, a exemplo dgfiaterdividual. O hospital €
materiais/ humanos do | pequeno e as vezes fico sem sala para o atendinmetitadual e/ou grupal; G
SAE SAE necessita ampliar seu atendimento, mas nag#eaonde, e aqui a equipe
vai ficando. Falta também recurso para ampliar ssamcacéo; O nimero de
profissionais é reduzido. Atendo tanto no hospltalquanto no ambulatério, este
fato causa sobrecarga de trabalho, restringindo tev@po e consequentemente
minhas possibilidades de atuacéo (DSC 2.1).

2. LimitagcBes oriundas | A dificuldade para promover saude advém da préjmiacdo das politicas

da sobrecarga na publicas de prevencdo e controle da infeccdo peld; HNao se faz um

demanda de usuarios e| planejamento em longo prazo para conter o aumesgcacdsos de infeccao pelo
da centralizacédo da virus; E necessario atender a uma demanda creseentarbitante de individuds
assisténcia acometidos pela doenca. Acho que o ideal seria abistatela ser atendida na

atencdo primaria, de modo a equilibrar a demandaakilizar agBes mais
concretas em nivel ambulatorial (DSC 2.2).
3.0bstéaculos enfrentadgsMuitas dificuldades se referem ao préprio portadiHIV. Muitos ndo aceitam p
advindos do infectado | fato de ser portador de HIV e ndo querem se tr@am a falta de motivagdo,
pelo HIV torna-se muito dificil a gente repassar e eles ceemglerem as informacdes
cruciais para o enfrentamento da doenca; E comupacientes relatarem a falta
de recursos financeiros e apoio social para o coeopaento as consultas (DSC

2.3).
4. Acéo desarticulada do A grande dificuldade se refere a atuagéo profissidasarticulada do principio da
conceito de intersetorialidade, seja na equipe em si ou nauatao com as redes sociais|de
intersetorialidade apoio aos portadores de HIV. Nao vejo a intersafidede como uma rotina.

Aqui no ambulatério esta distante disto se toreatidade. Deveriamos trabalhar
em parceria com outros profissionais, com as ONGs,nos dessem um suporte
(DSC 2.4).

Quadro 2 — Ideia central no discurso do sujeito coletive goofissionais da equipe multidisciplinar do SA& e
resposta a pergunta ‘Vocé desenvolve a promoc&autie por meio do acompanhamento ambulatorial?”.

O programa de atencdo em HIV/aids processos. Como estratégias, sugerem-se a acao
implementado no Brasil sobressai como um dosntersetorial mediante integragdo com o0s outros
maiores e mais abrangentes programas entre gsogramas e a formacédo de parcerias. Em seu
paises em desenvolvimento. Atualmente, acGeserne, o intuito maior € garantir assisténcia,
enfatizam a descentraliza¢do do financiamento eromocdo a saude e qualidade de vida aos
da administracdo das atividades do programinfectado pelo HIN?®. Neste sentido, o discurso
para os estados e municipios, em consonancidos profissionais do SAE de fato associa-se a
com a politica nacional de saude. Dessa formagealidade vivenciada em a&mbito nacional.
sdo investidos anualmente cerca de R$ 124
mllhoes,. no contexto gessa politica de CONSIDERACOES FINAIS
progressiva descentralizacdo, sendo 10% desse
valor obrigatoriamente repassados para 0 pq
municipid'®. Os desafios existem, mas o
sistema tenta se estruturar para suprir a deman

ambito da pesquisa, 0 recurso
metodoldgico do discurso do sujeito coletivo foi
o %rtinente para inferir a desarticulacdo entre os
de usuarios. aspectos tedricos e praticos da promocdo da

Nao o_bsta~nte, em virtude _da recentesaide no tocante a assisténcia multiprofissional
descentralizacdo, a rede de servicos ainda S&,c infectados pelo HIV em nivel do SAE

ressente det Iltrnltagogs, exu_::]lnd_o a(;‘oesd qt’%omo justificativa para esse distanciamento, o
promovam tanto maior conhecimento  0eSlayiserso do sujeito coletivo evidenciou a
politica quanto mecanismos que agilizem os
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incipiéncia do uso da interdisciplinaridade nopromover a sociabilidade e a politizacdo dos
processo de trabalho, seja em relacdo a propriasudrios, trabalhadores e gestores, porquanto
equipe, seja no tocante a articulagdo com omstituicbes e seus profissionais sdo passiveis de
demais sistemas de saude ou redes sociais dgeudancas.
apoio ao infectado pelo HIV. Foram também  Assim, para que os objetivos da promoc¢ao da
citadas as dificuldades para trabalhar a instancisaide se concretizarem no cenario do SAE, a
coletiva via implementacdo dos grupos decoordenacdo e a equipe multiprofissional devem
autoajuda, bem como a deficiéncia dabuscar a reorientacdo do servico em nivel
infraestrutura e de recursos humanos do SAEestrutural e organizacional, com vistas a
Tais fatores culminam com a fragilidade depriorizar as praticas integrais. Para tanto, faz-se
propostas consistentes de reorganizacdo dagmertinente a mudanga de atitude dos
praticas assistenciais no campo da promog¢ao darofissionais por meio de processos de educacao
saude. continuada, treinamento € nNOVOS processos
Além disso, foram apontados obstaculosorganizacionais de trabalho. No ambito coletivo
relacionados & motivacdo do cliente infectadoainda se destacam a necessidade de
pelo HIV como responsavel pela sua saude, emmompartilhamento de responsabilidades entre os
virtude de sua dificuldade em aceitar a doencamembros da equipe multiprofissional, a parceria
do carater crbnico e das repercussdes do estignestre usudrios e a intersetorialidade entre a
e preconceito ainda fortemente atrelados &Atencdo Bésica (AB), as organizacdes nao-
infeccdo. As questdes de vulnerabilidade,governamentais (ONG) associadas ao HIV e os
sobretudo a pauperizacdo, a baixa escolaridaded@gaos juridicos e de assisténcia social.

a dificuldade de acesso aos servicos de saude, A superacgdo das dificuldades e dos limites de
também foram mencionadas. uma prética voltada a promocdo da saude ao
Torna-se necessario avancar nas propostas dofectado pelo HIV/aids em sua plenitude
sistema de saude que expressam uma visdtepende, sobretudo, da qualidade da assisténcia
ampliada de saude, de modo que o atendimentmultiprofissional prestada e da estrutura
ndo se detenha apenas aos aspectos de curarganizacional desta modalidade de servico. Por
prevencdo das doencas, mas va além no cam@er qualitativa, esta pesquisa ndo pretende
da promoc¢do da saude. Dai a importancia de generalizar os resultados, mas apenas viabilizar a
SAE ser visto como um espaco dereflexdo sobre o fenbmeno estudado.

empoderamento, com  possibilidades de

HEALTH PROMOTION AT A SPECIALIZED HIV/AIDS AMBULATO RY SERVICE

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the conceptions and practice of health promotion of the multidisciplinary
team at a Specialized HIV/aids Care Service (SCS). This qualitative study was developed in Fortaleza-Ceara,
involving eight health professionals, who provided information on the health promotion concept and practice at the
SCS and the obstacles they faced for its implementation. Data collection was conducted through interviews using
taped semi-structured form and guiding questions. The contents of the interviews were transcribed and analyzed
according to the methodology of the collective subject discourse. The disconnection between the theoretical and
practical aspects of health promotion, justified by the birth of multidisciplinarity in the work process, and also by
the deficient infrastructure and human resources at the SCS was reported. In conclusion, to achieve better
results, the multiprofessional team members should reflect on their practice, working towards the structural and
organizational reorientation of the service, with a view to prioritizing comprehensive care practices for HIV
patients, in order to mantain good quality care in this service mode.

Keywords: Health Promotion. HIV. Ambulatory Care.

ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EN VIH/SIDA

RESUMEN

La finalidad fue identificar las concepciones y la practica de promocion de la salud del equipo multidisciplinario
del Servicio de Atencién Especializada (SAE) en VIH/sida. Estudio cualitativo, desarrollado en Fortaleza-Ceara,
con ocho profesionales de salud, que informaron el concepto y la practica de promocién de la salud al nivel del
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SAE vy los obstaculos enfrentados para su implementacion. La recoleccion de datos se realiz6 a través de
entrevistas grabadas con audio con uso de formularios semiestructurado y preguntas orientadoras. Los
contenidos de las entrevistas fueron transcriptas y analizadas de acuerdo con la metodologia del discurso del
sujeto colectivo. Se observé la desarticulacion entre los aspectos teoricos y practicos de la promocién de la
salud, justificada por la insipiencia de la interdisciplinariedad en el proceso de trabajo, ademas de la deficiencia
infraestructural y de recursos humanos del SAE. Se concluye que, para alcanzar mejores resultados, los
miembros del equipo multiprofesional deben reflejar sobre su préactica, buscando la reorientacion del servicio en
el ambito estructural y organizacional, con vistas a priorizar las practicas integrales a los portadores del VIH, de

manera a mantener la calidad de la atencién en esta modalidad de servicio.

Palabras clave: Promocién de la Salud. VIH. Atencion Ambulatorial.
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