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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo que teve como objetivo elaborar e implementar uma proposta de intervencao
para educagao em saude, de maneira interdisciplinar, por meio de atividades de grupo junto as pessoas vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/aids atendidas no servigo de referéncia, na cidade de Macei6-AL.
Adotou-se como referencial metodolégico a pesquisa-acao. Foram realizadas 84 oficinas de educagao em saude
com 126 pessoas no periodo de abril de 2009 a dezembro de 2010 durante as quais foi adotada a metodologia
de rodas de conversa, e diversas estratégias educativas com o enfoque na promocéo da saude e qualidade de
vida. Os temas abordados valorizaram, além dos aspectos biologicos, as questGes emocionais da vida social e
afetiva das pessoas com a infeccéo pelo HIV/aids. Tal proposta € uma estratégia viavel e qualifica o cuidado em
salde junto as pessoas que vivem com o HIV/aids.

Palavras-chave: Educagdo em saude. Infec¢Ges por HIV. Promogéo da saude.

= incidéncia de aids nas macrorregifes do pais. No
INTRODUGAO periodo de 2003 a 2012, considerando as cinco
regides do pais, observa-se diminui¢cdo de 18,6%
A infeccdo pelo HIV/aids desde a suanataxa de deteccdo na Regido Sudeste e de 0,3%
descoberta, ha cerca de trinta anos, configura-s¢a Regido Sul. Entretanto, ocorreu incremento
como problema de saude publica mundial. Aode 92,7% na Regido Norte, 62,6% na Regido
longo do tempo, seu perfil de doenga aguda &lordeste e 6,0% na Regio Centro-O&sfEais
terminal foi modificado para condigdo cronica, dados reforcam a necessidade de integracédo de
potencialmente manejavel e passivel deodas as esferas de atencdo a salde com a
tratamento, decorrente dos avancgos cientificos estruturacdo de uma rede assistencial em
sobretudo, do uso dos antirretrovifdis HIV/aids, com acBes continuas e efetivas na
No Brasil desde o inicio da epidemia, emprevencdo, na qualidade da assisténcia prestada
1980, até junho de 2013, foram registradosis pessoas vivendo com o HIV/&itlem todo o
686.478 casosde aids, e desse total 88.830 pais e, particularmente, nas regides com maiores
(13,9%) eram da regidao Nordeste. No Estado deaxas de incidéncia.
Alagoas, os casos acumulados foram de 4.84 Diante da cronicidade da infeccdo pelo
com uma taxa de incidéncia de 12,7%. EmboriHIV/aids, os servi¢os e os profissionais de satde
os dados epidemioldgicos nacionais indiqguendevem trabalhar de forma articulada com o
diminuicdo de, aproximadamente, 6% na taxa d objetivo de proporcionar o cuidado integral aos
incidéncia de casos de aids nos ultimos 10 ancindividuos que vivem com o HIV e suas
no Brasil como um todo, observam-se diferencafamilias, visto que novas demandas surgirdo na
significativas nas tendéncias das taxas dconvivéncia com uma doenca cronica incuravel
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de ordem fisica, afetiva, emocional, social e Considerando a relevancia de estratégias
espiritual, e na construcdo de projetos de vidaducativas - com o enfoque na promogdo da
afetivo-sexual, familiar e socfél saude e na qualidade de vida - este estudo teve
Nessa perspectiva, requer-se o investimentgomo objetivo descrever uma proposta de
na integralidade das acBes e do cuidadointervencéo de educacdo em salde por meio de
desafiando as equipes multiprofissionais naatividades de grupo e interdisciplinar junto as
construgdo de uma pratica interdisciplinar.pessoas vivendo com o HIV/aids atendidas em

Entretanto, algumas equipes dos Servicos d@m servico de referéncia em Macei6-AL.
Atendimento Especializado (SAE) enfrentam

dificuldades para promover assisténcia integral e
desenvolverem um trabalho interdisciplinar,
contribuindo, dessa maneira, para @
fragmentacdo da assisténcia no atendimento
complexidade da aiffs

As equipes que atuam nos SAE sofrem ain
forte influéncia do modelo biomédico, que é
hegemadnico, centrado na atividade médica e n
execucdo de procedimentos, com processos (
trabalho ainda de forma fragmentada e con
fragilidade nas articulagcbes tanto entre a equip
quanto com outros servicos e set6tes

Neste sentido, mudancas sdo necessaric  gqta proposta pautou-se no conceito de que a
nos modos de fazer e cuidar em saude junto ¢gq,cacio em sadde constitui processo criativo,
pessoas  vivendo com  HIV/aids. A gialogico e de construcdo, o que requer o
implementacao de estratégias educativareconhecimento de alguns pressupostos para
interdisciplinares nos SAE pode ser umaymga nova pratica, a saber a educacdo em satde
possibilidade de transformacdes na atuacéenquanto estimulo ao individuo para participar
das equipes de saude, favorecendo uUmMdo processo educativo e, para tal, deve focar a
postura inovadora com a conexao entre O|iperdade, autonomia e independéncia dos
diferentes protagonistas do cuidado e com iindividuost©.
construcdo de um projeto assistencial comur  Foi desenvolvida junto as pessoas vivendo
articulado, valorizando a pratica com o HIV/aids (PVHIV) em um Servico de
comunicativé. Atendimento Especializado (SAE), localizado

As atividades educativas desenvolvidas poem um ambulatério de especialidades na regido
profissionais nos diferentes niveis de atenc@o central da cidade de Maceio-AL que realiza
saude contribuem para que o individuo amplicacdes de assisténcia, prevencédo e tratamento as
sua compreensdo sobre o seu estado de sallpessoas vivendo com HIV/aids. E composto por
sobre os determinantes sociais do viver com uma  equipe multidisciplinar: médico,
HIV/aids e favorega um posicionamento criticoenfermeiro, psicdlogo, assistente  social,
relacionado ao seu contexto de vida e a sufarmacéutico e dentista. Algumas das principais

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado
em varias etapas que se interrelacioffam
OI‘seguindo a proposta da pesquisa-acao, nele o
processo de investigacdo e acdo acontecem
concomitantement8. A escolha metodolégica
da pesquisa-acdo se mostrou apropriada, visto
que o0 seu objetivo - na enfermagem -
centraliza-se no cuidado, na promocao do
bem-estar e na melhoria da qualidade de vida
da populaca®.

qualidade de vid3. atividades s&o: cuidados de enfermagem;
Para a realizacdo de atividades de educagiorientagéo e apoio psicologico; atendimentos em
em saude, diferentes estratégias podem sinfectologia, ginecologia, pediatria e

utilizadas, dependendo do perfil da populagdo odontologia; controle e  distribuicido de

das metas que se pretende atingir. Entre eantirretrovirais;  orientacdes  farmacéuticas;

pessoas com HIV/aids, as atividades em gruprealizagdo de exames de monitoramento;
sdo tidas como estratégia valiosa porquidistribuigdo de insumos de prevencéo; atividades
favorecem a experiéncia coletiva: o préprioeducativas para adesio ao tratamento, a
grupo busca solugdes para o enfrentamento (preveng&o e ao controle de DST e aids.

doenca, a maior adesdo ao fratamento e a participaram desta intervencdo uma docente-
melhoria da qualidade de vifla enfermeira coordenadora do projeto, 20
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estudantes de graduagcdo dos cursos d@vestigado. Para isso utilizou-se um diario de
Enfermagem, Odontologia e Psicologia dacampo nos meses de janeiro e fevereiro de 2009.
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), duasNesta etapa, os estudantes passaram a conviver
enfermeiras e dois psicélogos do servico.no servico e a entender o seu funcionamento,
Contribuiram também nas discussbes tematicasuderam conhecer a demanda de atendimentos e
trés pessoas: duas docentes - uma enfermeirase aproximar da realidade de pessoas que vivem
uma socidloga - e uma pessoa da comunidadgom HIV/aids. Ainda realizaram salas de espera
para discutir diversidade sexual. com o intuito de se aproximar dos participantes e
Os grupos aconteciam duas Vvezes pPOgrigr vinculo com o servico, a equipe e as
semana, em uma sala reservada do SAE, o dYsessoas que vivem com HIV/aids.
permitia resguardar o sigilo das informacdes, Na segunda fase foram realizadas trés rodas
além de promover um ambiente aconchegant@e conversas com grupo de pessoas vivendo com
e confortavel para que as pessoas pudessegiH|y/aids para apresentar a proposta e discutir
expressar suas ideéias. Participavam sempre g tematicas relevantes a serem abordadas com o
alunos dos cursos de psicologia, enfermagem gnioque na sadde e qualidade de vida. A partir
odontologia, organizados em escalas mensaigjos resultados e das discussdes dos grupos
Havia, em media, quatro estudantes por grupOiiciaram-se as atividades educativas. Tais
e esses preparavam uma dinamica dgegyltados subsidiaram o inicio das atividades
apresentacdo para o inicio das atividadesgqycativas; entretanto, novos temas poderiam ser
Escolhiam um como moderador do grupo, quesygeridos ao final de cada encontro realizado ou
era o responsavel por mediar as discussfeg, mesmo tema repetido com outro enfoque.
junto com algum profissional: enfermeiro ou g seguida, na terceira fase procedeu-se a
psicologo do servi¢o. Ao longo das atividadesrea|iza(;g10 de reunides semanais ao longo de
foi evidenciada a importancia da equipesg meses junto as pessoas vivendo com
multidisciplinar, pois cada um contribuia com y\//aids e constitui-se da realizacdo das

Y

conhecimentos referentes a sua area, 0 (U&jvidades de educacdo em salde no qual
gerava grande satisfacdo por parte dogjlizou-se a metodologia de rodas de
participantes e dos proprios estudantes, 0ggnyersa, que se trata de um método de
quais somavam saberes. ressonancia coletiva e que consiste na criagéo
Os integrantes sentavam em circulo parge espacos de dialogo, nos quais as pessoas
favorecer o didlogo e a troca de experiénciaspodem se expressar e, sobretudo, escutar os
Em toda oficina era realizado um pacto degytros e a si mesmas. Esta etapa visa a
convivéncia de respeito mutuo tanto quanto agstimular a construcdo da autonomia dos
divergéncias de opinides, bem como asujeitos por meio da problematizagao, da troca
manutencdo do sigilo dos participantes. de informacées e da reflexdo para a &¢50
Antecedeu ao inicio do desenvolvimento dasas oficinas foram bastante diversificadas,
atividades, a capacitacdo pedagogica doglependendo do tema a ser discutido.
estudantes por meio de oficinas educativa Para a coleta de dados foram utilizadas duas
periddicas: espagos de aprendizagem com técnicas: a observagéo do participante e o diario
participagéo coletiva e interdisciplinar mediantede campo como instrumento para anotacio dos
o didlogo, a valorizacdo e a constru¢ao de novcdados observados.
conhecimentd”. Logo apés, os estudantes Este projeto foi autorizado pela Secretaria
foram divididos em frentes de trabalho com oMunicipal de Salde, bem como pelo
objetivo de aprofundar, discutir e abordarcoordenador do SAE e aprovado pelo Comité de
diferentes aspectos com enfoque na promogao d@tica em Pesquisa da Universidade Federal de

salde e na qualidade de vida. Alagoas (protocolo 009497/2009-19). Todos os
A proposta de pesquisa-a¢éo ocorreu em trégarticipantes ~ assinaram 0 termo  de
fases diferentes. consentimento livre e esclarecido.

A primeira etapa, observacdo do participante,
propiciou conhecer a realidade dos participantes

, ; . ; RESULTADOS E DISCUSSAO
pesquisados, além de interagir com o contexto
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Com a realizacdo das rodas de conversafQualidade de vida; Habitos Alimentares;
os temas que emergiram do grupo, denotaramtividade Fisica; Adesdo ao Tratamento; Vida
que o conceito de salde e qualidade de vida Afetiva e Sexual (comportamento preventivo);
bastante complexo, dinamico e envolveLazer; Convivio Social; Planejamento Familiar
diversos fatores. Na primeira etapa do estudqquadro 1). Foram empregadas diferentes
buscou-se compreender as demandas e aStratégias para serem utilizadas nos encontros
necessidades do grupo, identificou-se que @m grupo e ao final de cada oficina realizada, era
manejo da infeccéo pelo HIV/aids - enquantogiscutido e definido com o grupo o tema do
condicdo crdnica - requer a ressignificagéopréximo encontro.
pelas pessoas vivendo com o HIV/aids, ben g importante destacar que nas rodas de
como pelos profissionais de sadde, 0 Qutconversa a partir de um tema central, outras
implicaria em mudancas nas préticasconsideragées surgiam e eram
assistenciais focadas em grande parte NCconcomitantemente discutidas,
aspectos clinicos e na adeséo terapéutica, Paproporcionando a vivéncia do processo de
uma visao mais ampliada das necessidades (desconstrucdo e a busca de aprendizagens,
populacéo em estudo. Nessa fase foi possivipogsipilitando uma nova construgdo na
uma relacdo entre o pesquisador € (maneira de pensar e agir em seu cotidiano,
pesquisado. propiciando a criagdo de espacos para a

Além disso, as demandas apontadas pelgiscusses essenciais para a superacdo dos
grupo do viver com a infeccdo pelo HIV/aids, medos, tabus e da quebra de posturas
requerem autocuidado continuo, aprendizadipreconceituosas e  discriminatérias  muito
de diversos aspectos clinicos, e tambénimportantes para tratar assuntos relacionados a
mudancas de atitudes e de comportamentCinfeccdo pelo HIV/aids.
que favorecam o enfrentamento dessa Egses resultados apontam que a
demandas advindas do viver na perspectiva dmetodologia utilizada foi adequada, pois
condicdo cronica, tais como 0 convivio oM apermitiu a interagdo, o dialogo entre o saber
familia; os projetos de vida (incluida a decisacformal e informal conduzindo a reflexdes e
de ter filhos); o medo de adoecer; as mudancémydancas no nas praticas de saude, com uma
do corpo advindas com a lipodistrofia; 0 medoproposta de construgéo de saberes coletivos.
de revelar o diagndstico e 0 preconceito. piferentes estratégias educativas (com
Esses aspectos foram trabalhados a partir dogntase em métodos ativos) foram utilizadas na
temas selecionados pelo grupo e apresentadogorgagem de diferentes tematicas que, além

no quadro . de motivar o grupo, promover o acolhimento,
E importante ressaltar que os temas € a5 qniciar a discussio e a reflexdo dos

discussbes foram construidos com o grupo, poi articipantes, também  foram  evitadas

?H:Sblsgvgogg?ue; Sgléﬁfjsdss c%enrlgi?rrnme?ggs rientagbes prescritas como “receitas prontas”
& & fora do contexto da realidade dos

significados para o grupo. participantes, porque sao ineficazes e néo
Teméticas Produzidas nas Oficinas de resultam em educacdo em sdtfle Além
Promocéo da salde e Qualidade de Vida junto disso, aspectos foram abordados, pautados no
as PVHA conceito ampliado de saude, descartando a¢des
Foram realizadas 84 oficinas com aprescritivas, indivualizadas e coercivas,
participacdo de 126 pessoas vivendo com @dotando mais o papel de ajudar o grupo a
HIV/aids, de ambos os sexos que se encontram efensar do que pensar pelo griipo
seguimento clinico. Uma mesma pessoa pode Este espaco de didlogo permitiu a criacdo
part_icipar de mais de um encontro/uma oficinade vinculos e a escuta qualificada para as
realizada. necessidades dos individuos vivendo com o
A partir desses encontros foram definidas 1Cyv//aids. As atividades em grupo favorecem o
tematicas abordadas nas oficinas educativas CoR\contro entre pessoas que compartilham
o enfoque na saude e na qualidqde de vida d%?tua(;c“)es comuns no cotidiano da vida e
pessoas vivendo com o HIV/aids, a saberpossipilitam acesso a informacdo e a troca de
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experiéncia, contribuindo para prevencdo desnfrentamento da doenca, uma maior adeséo
morbidades e para promocdo da saldeao tratamento e a qualidade de Vitla
estimulam espacos de humanizagao, incluséo

social e participagdo cidada para um melhor
Quadro 1 - Temas abordados nas oficinas educativas junteessops vivendo com o HIV/AIDS - Maceid,

2009-2010.

Oficina/Tema

Proposta de Desenvolvimento

Estratégsdl écnicas facilitadoras |

Qualidade de Vid

Trabalhar aspectos do cotidiano que
promovem a qualidade de vida;

Discusséao sobre aspectos que favorece

a qualidade de vida (vinculo familiar,
trabalho, amigos, lazer);

Identificar, por meio das falas, as

dificuldades encontradas e a discussao

0 grupo.

Aquecimento: Apresentacdo dos participant)
acolhimento. Discussédo sobre a expectativ;
ma grupo

Desenvolvimento do tema: O que signific

gualidade de vida para vocé?

Discussdao grupal sobre as formas de ver a
com a qualidade de vida
Reflexdo grupal.

Habitos
Alimentares

Identificar, através da dindmica do cardd
0 que as pessoas estdo comendo;
Discussao sobre as vantagens de urmj
alimentagéo saudavel;
Elaborar um cartaz com planos de refeig

Aquecimento: Apresentacdo dos participant
acolhimento.

a  Abordagem e discusséo sobre habitos
alimentares.

0e®esenvolvimento do tema: O que signific
alimentacéo saudavel para vocé?
Discusséao grupal sobre as formas de
alimentacdo e como isso interfere no cotidig
Reflexdo grupal

Atividade Fisica

Abordar e estimalr a importancia da prati
de exercicios fisicos regulares;
Identificar se alguém do grupo pratica
exercicio fisico;
Questionar quais os beneficios da pratic
exercicios fisicos;
Estimular a realiza¢do de caminhadas
natacéo e outros.

Aquecimento: Apresentacao dos participant
acolhimento.
Realizacdo de Técnica de Alongamento
Desenvolvimento do tema: Qual a importan
da atividade fisica?
Discussao grupal sobre os tipos de exercig
, como eles interferem na qualidade de vid
Reflexdo grupal.

es e
a do

57

es e

ANO.

es e

cia

ioe
a.

Questionar quais as dificuldades encontr

Aquecimento: Apresentacdo dos participantes e

do

a

ito e

cia

10 e

Promover atividades de lazer em grup

para aderir ao tratamento; acolhimento.
Refletir sobre a adesao ao tratamentg; Apresentacédo do Video sobre a interacéo
Adeséo ao Orientar sobre métodos para facilitar & HIV no corpo.
tratamento tomada dos remédios; Desenvolvimento do tema: O que signific|
Elaborar com os usuarios estratégias para aderir ao tratamento?
facilitar o dia a dia. Discussdao grupal sobre a importancia da ag
ao tratamento e como ela pode melhorar
qualidade de vida.
Reflexdo grupal
Questiona-los sobre o risco de reinfecca@guecimento: Apresentacdo dos participantes e
Orienta-los sobre o porqué de se usar acolhimento.
preservativos; Apresentacao do Video sobre relacionamer
Comportamentg Fazer dinamica para colocacéo de SEX0 Seguro;
Preventivo preservativos nas préteses. Desenvolvimento do tema: Qual a importan
de se prevenir?
Discussao grupal sobre o risco de reinfecc:
suas consequéncias.
Reflexdo grupal
Identificar nas falas quais as atividades guguecimento: Apresentacéo dos participantes e
promovem prazer; acolhimento.
Orientatos sobre a importancia do lazer j Utilizacao de Mdsica instrumental para
Lazer o0 tratamento; relaxamento.

pD. Desenvolvimento do tema: O que € lazer
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Discusséo grupal sobre como o lazer interfe

qualidade de vida.
Reflexdo grupal.

Convivio Social

Discutir sobre o isolamento e o preconcekmuecimento: Apresentagéo dos participantes e

Refletir sobre a importancia do convivi
social, familiar e afetivo;
Discusséo sobre as principais dificuldag

encontradas no dia a dia e a busca d
solugbes para as mesmas;
Orientar quanto ao acompanhamentd
psicolégico, gratuito, na unidade.

D

e

acolhimento.

Apresentacao de Video sobre grupos soci
e®esenvolvimento do tema: Por que viver ¢
comunidade?

Discusséao grupal: Isolamento e preconcei
vinculos/ Valorizagdo
Reflexdo grupal.

aIS.
m

to/

Planejamento

Discussao sobre o desejo da maternidal
paternidade, buscando identificar nas fg
esse desejo

de e

Aquecimento:
|#gpresentacdo dos participantes e acolhime
Apresentacado do Video: Sonho de ser m3

nto.
€.

psicolégico, gratuito, na unidade.

enquanto pessoa: Eu me valorizo?
Discussao em grupo: Valorizacdo das
qualidades e capacidades individuais.

Familiar Reflexdo sobre dificuldades e possibilidg Desenvolvimento do tema:
de ser mée/pai; Eu posso ter filhos?

Orienta-los quanto ao uso de métodofDiscusséao grupal sobre o desejo da matern

contraceptivos; e paternidade

Orienta-los quanto a importancia do pre- Reflexdo grupal

natal.
Reflexdo sobre a autoestima; Aquecimento: Apresentacdo dos participantes e
Discusséao sobre a importancia da acolhimento.
autoestima; Realizacdo da Dinamica do espelho

Autoestima Orientar quanto ao acompanhamentq Reflexdo grupal sobre limitacdes e qualida

fdes

Vivendo com o
HIV/aids

Reflex&@o sobre o viver com o HIV/aids nAquecimento: Apresentacdo dos participantes e

perspectiva de condic¢éo crénica.
Enfrentando o preconceito

acolhimento.
Apresentacao do Video sobre pessoas g
vivem com HIV/aids
Discusséo em grupo sobre o que mudou
cotidiano depois da infec¢céo
Reflexdo grupal: Eu sou feliz?

e

No

O trabalho grupal favorece o acolhimento eadvento da terapia antirretroviral - deram as

promove

identificacbes com outras pessoapessoas que vivem com o HIV/aids a

vivendo com o HIV/aids por meio da troca deoportunidade de refazer seus projetos de vida e
experiéncias, auxiliando na construcao de unressignificar o viver com o HIV, possibilitando,

sentimento de identidade, que funcione comaentre outros aspectos, transformar a idéia de
um continente de angustias, desenvolvendanorte anunciada em uma condicdo com

vinculos e

socializacgéo,

estimulando

o perspectiva de cronicidade; modificando valores,

autoconhecimento, ajudando essas pessoascaencas, habitos e conhecimentos individuais e
lidarem com suas emocdes, limitacdes e aoletivos™.

reconhecimento das suas qualid&des

Tal mudanca também deve ocorrer na préatica

As tematicas abordadas em grupo buscarardos profissionais de salde, para que as acdes de

contribuir para a conscientizacdo individual eeducacao
coletiva das pessoas sobre sua saude e qualidas®mentos
de vida, e propiciar a discussdo sobre seusooperativos e
direitos a salde e sobre o empoderamento daumanizando

saude
participativos,

inclusivos,
as relacGes

em possibilitem

recriar
interativos,
aproximando e
interpessoais,

populacdo em estudo, enquanto cidada e usudrgarantindo acesso as medidas de prevencao, bem

do Sistema Unico de Salde (SUS).
Desde a descoberta do HIV, as evolugdesntegrais,
técnico-cientificas

especialmente apos oefeti

capazes de promover
vando a pratica interdisciplinar.

como garantindo a producdo de cuidados

sdldte
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Neste sentido, as rodas de conversa realizad grupos populacionais em todas as fases do ciclo
abordaram temas que contribuiram para tvital, vivendo ou ndo com doencas cront®a.
cuidado em saude e a qualidade de vida, e Embora, no quesito mudanga, sua formacéo
valorizaram - além dos aspectos biologicos - ofncontra-se, ainda, pautada no modelo
aspectos emocionais, da vida social e afetiva e biomédico, a utilizacdo de atividades grupais
viver com a infecgdo pelo HIV/aids. pode constituir um espaco valioso para a

Por meio do vinculo estabelecido com osconcretizacdo do modelo biopsicossocial,
usuarios, evidenciou-se a importéancia dagarantindo uma assisténcia mais humanizada,
abordagem integral e ndo fragmentada naontextualizada e de qualiddde Essa
cuidado a essas pessoas, Vvisto que apesar detratégia tem sido considerada eficaz para
SAE dispor de uma equipe multiprofissional, seusocializar e difundir conhecimento, estimular o
trabalho ainda ndo ocorre de maneiraprocesso de ensino-aprendizagem tornando-o
interdisciplinar. Maior atengdo deve ser dinamico, mais prazeroso e interessante para a
destinada a educacdo em saude e as atividadgsalificacdo de enfermeird8. Além disso,
grupais para essa populacdo. A educacdo emfestaca-se que essas atividades podem envolver
saude realizada em grupos pode ser uma equipe de salde, visando a uma pratica
estratégia importante para o crescimento mutudnterdisciplinar dialégica, participativa e de
que promove a reflexdo e participacdo erespeito matuo.
contribui para minimizar sofrimentos, trabalhar
expectativas e emocles, além de promover
cidadania e qualidade de vitth

A acdo educativa é complexa e requer
subsidios teoricos e préaticos para que POSSA,

ocorrer e afingir os objetivos a que se Propo€, yesenvolveu atividades de educacdo em saude

Diante disso, aponta-se a necessidade dﬁluma perspectiva dialégica, emancipatéria e

for;‘nagao pljfs)dag(t)glcg,entée ostgraduatmgost ©&ica, qualificando o cuidado em saude junto as
eniermage € tambem de outros estudan espessoas vivendo com HIV/aids.

da area da saude. Além disso, é fundamental a Essa proposta é uma experiéncia exitosa e

mudanca na prética assistencial vigente, Centra%’ossivel de ser implementadas nos servicos de

no modelo ~b|olog|co. Pa_lra Eanto, € Preciso a5de com baixo custo e grande potencial para

CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto constitui-se uma intervencao
vadora no servigo estudado, porque elaborou

gonstrugéo de uma prética interdisciplinar. Neste
sentido, recomenda-se que as praticas de grupo
. o i 90 O%yevam ser incentivadas, implementadas e
ngcgg&?ggsadfeag:jl%éno cuidado e no COt'd'anoacreditadas como um primeiro passo para a
: . . mudanca da modelo atual vigente.
O enfermeiro - como integrante da equipe de A realizacdo das atividades educativas - com

saude - tem atuacdo fundamental no cuidado g$¢qque na promocéo da satde e na qualidade de

pessoas vivendo com o HIV/aids e desempenhgiq, - constitui um espaco de promocdo da
papel relevante no desenvolvimento de ac¢begprendizagem matua e de construcdo coletiva,
para educacéo em saude em diferentes cenarigserdisciplinar, dialdgica, contribuindo para a

do cuidado, contribuindo para uma mudanca d%onstrugéo de novos conhecimentos pelos
paradigma biomédico para um  conceitoparticipantes, além da capacidade de trabalhar
ampliado de promocéo da salde humana, vistem grupo: saber escutar, ser sensivel aos
que aconteceram importantes mudancas no fazgfroblemas dos individuos e, sobretudo, ser capaz

em enfermagem, superando o modo tradicionalle manter um didlogo aberto e respeitar a
de educagdo e possibilitando a realizagdo dautonomia dos suijeitos.

acOes efetivas de promocéo e educacéo em salde A pesquisa-acdo permitiu uma interacéo
em diferentes cenarios do cuidado, com diversosmuito estreita entre pesquisador-pesquisado, 0
que constitui um desafio para o pesquisador, mas

HIV/aids devem ser reconhecidas numa
perspectiva integral e humanizada, incluindo o
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também em ricas oportunidades deque s&do espacos vivos de aprendizagem. Tal
aprendizagem para ambos. E fundamental ntegracdo pode ser capaz de provocar mudancas
valorizacdo da educacdo em salde para asas praticas de salde vigentes e também
pessoas vivendo com o HIV/aids e sua familiamodificar a formacédo em saude.
Os desafios para a complexidade das demandas A proposta apresentada trouxe diversos
advindas com a cronicidade da infeccdo peldmpactos positivos para a populacao atendida, ao
HIV, que inclui ndo sé a (re)construcdo deestimular o empoderamento desses individuos
projetos de vida e profissionais, bem comocom relacdo aos seus direitos, enquanto cidadaos
necessidade de manutencdo da adesd usuarios do SUS, e a oportunidade de
terapéutica sdo permanentes, impostos pelproporcionar assisténcia integral, a saber, o ser
necessidade de melhorar a qualidade de vidanquanto sujeito biopsicossocial. Destaca-se
desses individuos. também a contribuicdo para uma melhor
Espera-se que tais acdes sejam incorporadastegracdo ensino/servigco, construindo uma
pelo SAE com participacdo interdisciplinar dosrelacdo mais estreita entre a realidade e as
profissionais do servico e que esta integracamecessidades sociais e intervencdes de saulde
ensino/servico seja cada vez mais estreita, visto

HEALTH EDUCATION TOGETHER PEOPLE WITH HIV/AIDS: MOTION FOR
INTERVENTION INTERDISCIPLINARY

ABSTRACT

This is a descriptive study with the aim to develop and implement a proposal for interdisciplinary intervention for
health education by means of group activities with people living with the human immunodeficiency virus (HIV) and
acquired human immunodeficiency syndrome (AIDS), treated at a health care referral service in Macei6, state of
Alagoas, in the Brazilian northeast. The action research was adopted as methodological framework. A total of 84
health education workshops were conducted with 126 people from April 2009 to December 2010, in which the
methodology of conversation circles was adopted, and various educational strategies were used, focused on
health promotion and quality of life. The topics addressed not only biological aspects, but also emotional issues
on the social and affective life of people living with HIV/AIDS. This proposal is a viable strategy and qualifies
health care for people living with HIV/AIDS.

Keywords: Health education. HIV Infections. Health Promotion.

EDUCACION PARA LA SALUD A PERSONAS CON VIH/SIDA: PR OPUESTA DE
INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo que tuvo como objetivo desarrollar e implementar una propuesta de
intervencion para la educacion en salud de manera interdisciplinaria, a través de actividades de grupo con
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH )/SIDA atendidas en servicios de
referencia en la ciudad de Macei6-AL. Fue adoptada como referencial metodolégico la investigacion-accion.
Fueron realizados 84 talleres de educacion en salud a 126 personas entre abril de 2009 y diciembre de 2010 en
las que se adopt6 la metodologia de los circulos de conversacion y diversas estrategias educativas con un
enfoque en la promocién de la salud y calidad de vida. Los temas abarcados valoraron, ademas de los aspectos
bioldgicos, las cuestiones emocionales de la vida social y afectiva de las personas con infeccién por el VIH/SIDA.
Esta propuesta es una estrategia viable y califica el cuidado a las personas que viven con el VIH/SIDA.

Palabras clave: Educacion para la salud. Infecciones por VIH. Promocién de la Salud.
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