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Resumo

Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa realizada no Servico de Atendimento Especializado em Doencas Sexualmente Transmissiveis
do Centro de Saude da Vila dos Comercidrios, em Porto Alegre/RS. Teve como objetivo identificar a atuagdo da equipe multiprofissional de
salide na atencdo integral ao adolescente vivendo com HIV/AIDS. Métodos: Utilizou-se a entrevista semiestruturada com a equipe multiprofissional
de saude. Resultados: Dos resultados emergiram duas categorias analiticas: A multiprofissionalidade e A integralidade da atengdo. Conclusdo:
0 desenvolvimento deste estudo permitiu aos atores envolvidos a reflexdo sobre suas praticas e sobre a integralidade como principio
norteador das a¢des em salde, considerando o trabalho em equipe multiprofissional e o reflexo deste na atengdo ao adolescente vivendo com
HIV/AIDS.

Palavras-chave: Adolescéncia. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Satde do adolescente. Assisténcia integral a satde. Equipe de
assisténcia ao paciente.

Abstract

Objective: This qualitative field study was conducted in the Sexually Transmitted Disease Specialized Care Service of the Vila dos Comercidrios
Health Center of Porto Alegre, Brazil. It aims to determine the work of the multidisciplinary healthcare team when providing integral care to
adolescents living with HIV/AIDS. Methods: Semi-structured interviews were conducted with the multidisciplinary team. Results: Results
provided two analytical categories: The multidisciplinarity and The integrality of the care. Conclusion: The performance of this study allowed
the actors involved to reflect on their practices and on integrality as a guiding principle for healthcare actions, considering multidisciplinary
teamwork and its reflection on the care provided to adolescents living with HIV/AIDS.

Keywords: Adolescence. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Adolescent Health. Integral Healthcare. Patient Care Team.

Resumen

Objetivo: Se trata de una investigacion de campo cualitativa, realizada en el Servicio de Atencion Especializada en Enfermedades de
Transmision Sexual, del Centro de Salud de la Vila dos Comercidrios, en Porto Alegre/RS. Tiene por objetivo identificar la actuacién del equipo
multiprofesional de salud en atencién integral al adolescente que vive con VIH/SIDA. Métodos: Se utilizé la entrevista semiestructurada con el
equipo multiprofesional de salud. Resultados: Emergieron dos categorias analiticas: la multiprofesionalidad y la integralidad de la atencion.
Conclusién: El desarrollo de este estudio permitié a los actores involucrados reflexionar sobre sus practicas y sobre la integralidad como
principio para nortear las acciones en salud, considerando el trabajo en equipo multiprofesional y el reflejo de éste en la atencién al
adolescente que vive con VIH/SIDA.
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Atencion al Paciente.

'Hospital Santa Rita. Porto Alegre — RS, Brasil.
2Universidade Federal do Pampa. Uruguaina — RS, Brasil.

autor correspondente: Odete Messa Torres  E-mail: odetetorres@gmail.com

DOI: 10.5935/1414-8145.20130018



Atencgdo Integral com adolescente vivendo com HIV/AIDS

Esc Anna Nery (impr.)2013 out - dez ; 17 (4): 730 - 739

INTRODUCAO

Diante da epidemia da AIDS, um dos maiores problemas
de satide publica, sdo as questdes relacionadas ao adolescente
que sofreu contaminagdo pelo HIV. Diversos sdo os fatores que
expdem a adolescéncia a contaminacao pelo HIV, como a
vulnerabilidade desta fase, caracterizada pela liberagao sexual,
pela facilidade dos contatos intimos e pelos estimulos oriundos
dos meios de comunicagdo. Somam-se a estes fatores o
“investimento crescente para dar conta do agente etiologico
da AIDS, na busca da garantia da sobrevivéncia, diante da
auséncia de cura”"*®, Assim, muitas criancas infectadas por
transmissdo vertical do HIV sobrevivem, vencendo a etapa da
infancia e “adolescendo com AIDS”, o que aponta a necessidade
de ampliar a atencdo e a literatura, que se mostra escassa,
sobre o cuidado ao adolescente com AIDS™%,

Consoante a legislagdo brasileira, a adolescéncia se
constitui em uma fase do desenvolvimento humano
compreendendo a faixa etéria entre 12 e 18 anos®. Nesta fase,
os individuos passam por transformag@es de ordem social,
cultural, organica, cognitiva e afetiva, as quais interferem,
consideravelmente, nas relagdes da familia, escola e sociedade”.

Alincidéncia da AIDS em relacdo a faixa etariade 13 a
19 anos, em adolescentes do sexo feminino, evidencia
preocupagdo, uma vez que isso pode provocar uma regressao
na luta contra a epidemia no pais, principalmente, pelo risco da
transmissdo vertical"*.

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico, verificou-
se no Brasil, no periodo de 1980 a 2012, o total de 656.701
casos de AIDS notificados no Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis (SINAN). Ao todo, 69.683 casos ocorreram entre
jovens de 15 a 24 anos de idade, e 13.738 casos foram
registrados como casos de transmissdo vertical®.

A crescente taxa de contaminagdo pelo HIV entre
adolescentes, associada a vulnerabilidade desta fase e, ainda,
abaixa procura do adolescente aos servicos de salde, bem
como a pouca oferta de agdes direcionadas a estes, configura-
se como um desafio para a pratica de uma assisténcia integral,
demonstrando a necessidade de implementacdo de medidas
preventivas e assistenciais, que sejam planejadas para esta
camada da populagdo®.

Destarte, faz-se necessaria uma abordagem integral
a0 adolescente infectado pelo HIV/AIDS, por meio da promogdo
de uma assisténcia efetiva e de qualidade, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, entendendo a integralidade como um conjunto
articulado e continuo de acGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos®.

Comisso, ressalta-se a importancia deste estudo na busca
de fatores que interfiram positiva e/ou negativamente para uma
assisténcia integral, identificando possiveis estratégias que
promovam a integralidade na abordagem ao adolescente que vive
com HIV/AIDS, de forma a proporcionar uma atengdo de qualidade.

Mesquita NF, Torres OM

A escolha pela tematica da integralidade para compor
esta pesquisa, que aborda a atencdo integral ao adolescente
que vive com HIV/AIDS, foi motivada por considerar o principio
da integralidade um fator relevante e legalmente instituido as
praticas de salde. Consoante a isso, compreende-se a
integralidade trabalhada nas vérias dimensdes para que possa
ser alcancada em sua forma mais abrangente, como fruto do
esforco coletivo de confluir varios saberes da equipe
multiprofissional no espago singular, bem delimitado (focalizado)
e concreto do servico de saude, a partir da nocdo de
“integralidade focalizada”. Seu resultado vale-se do esforco de
cada um dos trabalhadores e da equipe como um todo”''®.

Esta escolha colabora no sentido de consolidar o
processo de formagdo em enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento de conhecimentos relevantes as realidades
enfrentadas pelos adolescentes que vivem com HIV/AIDS, bem
como para o trabalho das equipes multiprofissionais na atencdo
integral a estas pessoas.

Considerando os Principios e Diretrizes do Sistema Unico
de Saude e o desafio na construcdo e implementagdo da
integralidade nos dias de hoje, este estudo teve como objetivo
identificar a atuagdo da equipe multiprofissional de saude
apontando quais a¢es e atividades sao realizadas e revelando
os fatores que interferem positiva ou negativamente na
assisténcia integral ao adolescente vivendo com HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa de campo
qualitativa-exploratdria, realizada no Servico de Atendimento
Especializado em DST/AIDS do Centro de Satde da Vila dos
Comerciarios, que pertence a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, sob a Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal,
localizada a Avenida Moab Caldas, n° 400, Vila Cruzeiro. O referido
Centro de Sadde contém, entre outros, o Servigo de Atendimento
Especializado em Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST/AIDS,
cuja equipe multiprofissional de satide conta com profissionais de
medicina, enfermagem, psicologia e servigo social.

Optou-se por este campo e populagdo de estudo, uma
vez que esta assiste adolescentes infectados pelo HIV/AIDS,
correspondendo a um dos poucos servigos que prestam
atendimento a esta populagdo na cidade de Porto Alegre. Este
servico atua ha dez anos prestando assisténcia multidisciplinar
adoencas sexualmente transmissiveis, assisténcia ambulatorial
e acompanhamento pré-natal de mulheres portadoras do HIV/
AIDS, realizando o atendimento no periodo das 8h as 17h,
sendo as consultas agendadas via central de marcacao.

Como instrumento para coleta de dados utilizou-se a
entrevista, sendo realizada uma entrevista semiestruturada e
individual com a equipe multiprofissional de satde. Foi elaborado
um roteiro para o pesquisador conduzir a conversa de forma a
abordar o problema e objetivos deste trabalho. Foram questdes
do roteiro: (1) Como vocé compreende o funcionamento do
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Servico de Atendimento Especializado em DST/AIDS na
assisténcia ao adolescente? (2) Como vocé percebe a atuagdo
da equipe multiprofissional de salde na assisténcia ao
adolescente que vive com HIV/AIDS? (3) Uma das questdes
importantes na atencdo a saude consiste na Integralidade como
diretriz do SUS. Vocé reconhece uma assisténcia integral na
pratica assistencial deste ambulatério? Como? (4) Quais
acOes/atividades sdo desenvolvidas (pela equipe
multiprofissional de satde) de forma a prestar uma assisténcia
integral ao adolescente com HIV/AIDS? (5) Destas acdes/
atividades quais vocé identifica com a sua profissdo? (6) Vocé
identifica atividades educacionais realizadas ao adolescente
soropositivo e a seus familiares? Quais? (7) Quais fatores
interferem positiva ou negativamente para que a equipe de
salde preste uma assisténcia integral ao adolescente com
HIV/AIDS? (8) Vocé identifica estratégias de atualizagdo que
promovam a integracdo entre a equipe multiprofissional, de
forma a aprimorar a integralidade da assisténcia ao adolescente
soropositivo? (9) Vocé gostaria de complementar suas
respostas com alguma informacdo relevante para a pesquisa
que ndo tenha sido questionada?

A realizacdo das entrevistas foi previamente agendada
com cada participante, ocorrendo no periodo de 21 de maio de
2008 a 26 de maio de 2008, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apos aprovagdo da pesquisa
nos Comités de Ftica em Pesquisa do Centro Universitério
Metodista IPA, parecer n° 012/2008 e da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, parecer n° 001.017624.08.8. As
entrevistas foram gravadas e realizadas individualmente, sendo
transcritas para andlise dos dados.

Aandlise dos dados foi realizada baseando-se na andlise
de contetido®, operacionalizada em passos, como a ordenagdo dos
dados, a dlassificacdo destes e a andlise. Nas etapas de ordenagdo
e dassfficagdo dos dados foram transcritas 21 laudas de entrevistas,
e foi realizada leitura horizontal e exaustiva dos dados, sendo
categorizadas as respostas em quatro quadros, um por entrevista.
Durante a leitura transversal para a andlise dos dados foram
identificadas ao todo 91 “unidades de sentido”, agrupadas em
duas “categorias centrais™. Tais categorias empiricas ampararam
acomposicdo dos resultados subsequentes, confrontando dados e
informacdes coletadas ao referencial existente - categorias
analfticas - e revelando informes acerca da equipe multiprofissional
e servico de salide que assiste adolescentes com HIV/AIDS, sob a
perspectiva da integralidade da atencdo em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apartir daandlise das entrevistas, emergiram informactes
que suscitaram a multiprofissionalidade e a integralidade da
atencdo como categorias a serem abordadas a sequir.

0 Trabalho em Equipe Multiprofissional na Atencdo ao
Adolescente Vivendo com HIV/AIDS
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Nesta categoria de andlise, serdo abordadas as questdes
relatadas pelos entrevistados acerca da equipe multidisciplinar que
assiste 0 adolescente com HIV/AIDS.

A partir da multiprofissionalidade como pratica
organizacional dos servigos de satide, rompeu-se com o monopoélio
da pratica e do saber uniprofissional em que o médico era considerado
0 Unico executor das a¢des de saude. Desta forma, a
multiprofissionalidade passou a sustentar-se em uma pratica em
que os profissionais da salide se propdem a atuar tal qual um
conjunto a formar o todo, sendo “uma das vias perseguidas para a
efetiva prética da integralidade™'*. Ainda que muitas discussdes
incitem a articulacdo e a integragdo das préticas de atencdo, em
que abordam o engendramento de novos arranjos sociais e
institucionais, continuam fazendo-se presentes a fragmentacdo e a
especializacdo da multiprofissionalidade em sadide, com separacges
hierrquicas entre os diversos saberes disciplinares’.

Para malis que os diversos saberes inseridos nos processos
de trabalho, hd que se obter uma mediagdo entre esses de formaa
convergirem para uma esfera Unica, interdisciplinar, favorecendo o
didlogo entre profissionais, pelo compartilhar dentro da equipe, e
superando a segmentacdo da atencdo em prol de uma abordagem
holistica da satde'.

Por vezes, a nogdo de multiprofissionalidade perpassa a
troca entre as profissdes tangenciando o conceito de
interdisciplinaridade, ou mesmo, possibilitando a construcdo de
novos saberes, como pressupde a transdisciplinaridade, o que é
observado na fala de um dos entrevistados quando aborda a
apropriacdo de saberes entre a equipe de salde:

A gente tem que se apropriar um pouco da drea do
outro (E1).

E toda uma série de saberes das diferentes dreas
profissionais que tém que se aliar num saber que
tem que atravessar todos os outros. (...) uma
atuagdo que tenha abertura para repensar a sua
atuagdo em prol de informagdes, de um ponto de
vista diferente do outro colega (...) entao vejo isso
como um trabalho inter e transdisciplinar, um
trabalho multiprofissional (E1).

A compreensdo do trabalho multidisciplinar na atencdo ao
adolescente vivendo com HIV/AIDS é percebida nafalade E 1, quando
relaciona os desafios da atencdo integral com as varias profissdes
que compdem a equipe de saude.

Eu compreendo, realmente, como um trabalho
multidisciplinar, em que o profissional deve
compreender as fases do desenvolvimento, da
prépria AIDS, questoes familiares, as questoes
relativas @ medicagdo e adesdo. Tudo isso estd
interligado (E1).



Atencgdo Integral com adolescente vivendo com HIV/AIDS

Esc Anna Nery (impr.)2013 out - dez ; 17 (4): 730 - 739

Essa consideragdo é reiterada ao afirmar a fundamental
postura dos profissionais da satide na construgdo de uma pratica
integral, em que, muitas vezes, a integralidade sé ocorre com
incorporagdes e redefinicdes da equipe de salide e de seus processos
detrabalho''.

Insta considerar que a equipe multiprofissional de satde
entrevistada reconheceu uma atuagao multidisciplinar, bem como
apontou a interdisciplinaridade e 0 bom relacionamento entre os
profissionais como fatores positivos a atencdo ao adolescente com
HIV/AIDS.

O que procuramos fazer é ser profissional, somar o
atendimento do outro. Nés temos uma relagdo
interdisciplinar muito boa (...) o que facilita é o
relacionamento entre os profissionais; tendo um
bom relacionamento, isso ja facilita bastante. Ter
liberdade de chegar no outro e ser escutado (E3).

Corroborando os depoimentos dos entrevistados
ressalta-se o propésito da interdisciplinaridade a partir da
“construcdo de novos saberes apropriados as necessidades do
trabalho em salide, mediante criagdo de novas praticas”'##.
Também se certifica a interdisciplinaridade como uma atitude
a orientar uma nova sistematica por meio da convergéncia de
ideias e da articulagdo da assisténcia®.

Ademais, percebe-se uma atuagdo interdisciplinar entre
aequipe entrevistada, a partir da fala de E3, em que salienta a
integracdo entre os saberes profissionais, apontando a
aproximagdo entre o saber e o fazer, condi¢do para a pratica do
aconselhamento em DST/AIDS'™:

Todos os profissionais da equipe sabem como
orientar, todos sabem da importancia de tomar o
medicamento, todos falam uma linguagem dnica
(E3).

Cumpre referir, a partir das falas de E3 e E4, a identificacdo
de uma assisténcia multidisciplinar por meio de um ambulatério de
adesdo, no qual se presta a assisténcia ao adolescente e a seus
familiares e/ou cuidadores na presenca de toda a equipe, bem
como pode ser observado:

Ela ndo inicia o tratamento sem passar pelo
ambulatdrio de adesao onde todos os profissionais
atendem a crianga, o adolescente e seus cuidadores
(E3).

Quando atendemos no ambulatdrio de adeséo {...)
é muito interessante porque atendemos a familia
€/ou o adolescente juntos e conseqguimos, naquele
momento, ter uma intervenc¢do realmente
multiprofissional, de equipe (E4).

Mesquita NF, Torres OM

No ambulatério de adesdo, a equipe realiza atendimento
interdisciplinar semanal conjunto ao adolescente e familiar €, uma
vez por semana, realiza reunido de equipe para a discussdo
ampliada de casos. Neste servico, 0 adolescente € atendido em
familia com uma participagdo mais ativa e atuante desta, levando
o esforco da equipe no sentido de incluir os familiares no
acompanhamento”.

A existéncia de um local onde os profissionais atuam
conjuntamente reitera o proposito de uma equipe multi e
interdisciplinar, favorecendo o didlogo e o respeito entre eles e
proporcionando uma interagdo entre os varios saberes de forma
a estabelecer uma aproximagdo a integralidade da atencdo ao
adolescente que vive com HIV/AIDS e sua familia e/ou
cuidadores. Tal constatacdo pode ser evidenciada nas falas dos
entrevistados:

A humildade das pessoas que fazem parte da
equipe, de poder se dar conta dos seus limites
profissionais, do quanto ele precisa de uma outra
pessoa da equipe para poder prestar essa atengao
mais integral (E1).

Se eu estou detectando que uma crian¢a ndo estd
aceitando bem uma medicagdo que é liquida, eu
tenho total liberdade de colocar para a médica e
falar:”olha, quem sabe vamos trocar para
comprimido, vamos tentar outro esquema” (E3).

Para se fazer um trabalho integral, tem que se ter
espago para se conversar enquanto equipe (E1).

Os limites entre a atuagdo de um profissional e de outro
aparece nafala da entrevistada E 1, compreendendo que existem
especificidades das profissdes que precisam ser respeitadas,
mas que, concomitantemente, hd a necessidade de uma pratica
compartilhada, assim apontada:

Até aqui eu vou, aqui ele pode entrar (E1).

Quando mencionados os limites profissionais, esses
remetem a ideia de campo e nlicleo™, que defende a organizagdo
dos saberes e das praticas a partir de suas conformacdes,
ressaltando a imprecisdo de limites entre um e outro. O nicleo
é apontado como uma certa identidade profissional e disciplinar,
enquanto 0 campo sugere um espaco de limites imprecisos em
que cada disciplina, cada profissdo, busca em outras, auxilio
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

A dificuldade de gerar acordo entre os profissionais
integrantes de uma equipe multiprofissional em saude é
apontada como desafio ao trabalho em equipe, conforme a
entrevista E2, ou, mesmo, possibilita o repensar a atuagdo
profissional a partir de um novo ponto de vista impresso por um
colega, conforme E1:
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0 que dificulta é chegar a um acordo entre a equipe,
porque cada um tem sua opinido (E2).

De ter abertura para repensar a sua atuagdo em
prol de informagdes, de um ponto de vista diferente
do outro colega (E1).

Ao passo que as divergéncias de opinido sdo colocadas por
E2 como fatores limitantes ao processo de trabalho, a troca de
informagdes entre a equipe é apontada por E1 como uma necessidade
e até mesmo como um desafio para se atingir uma aten¢do integral
a0 usuario:

Os aspectos negativos sempre sdo relativos a falta
de oportunidade de sentar e discutir os casos, da
equipe conversar sobre o trabalho (E1).

Nao adianta, muitas vezes, o profissional encaminhar
0 paciente ao outro profissional se a gente ndo tem
condicbes de sentar e pensar no todo desse
atendimento (E1).

Adivergéncia entre pontos de vista hd de ser considerada,
de certa forma, como um fator positivo, uma vez que se todos
pensassem da mesma maneira, ndo haveria porque trocar
informag@es, tampouco a equipe comungaria ideias a aperfeicoar o
seu proprio processo de trabalho, o que pode ser evidenciado nafala
deE2:

Quando se chega a um acordo, com a opinido de
cada um, acho que isso é uma coisa boa para o
adolescente (E2).

Porfim, a realizacdo deste estudo possibilitou a identificagdo
da multi e da interdisciplinaridade como caracteristicas
determinantes ao processo de trabalho no referido centro de sade.
Sugere-se entdo, com base nos dados analisados, que os profissionais
que [& atuam demonstram realizar seu trabalho de forma articulada
e integrada, reconhecendo em sua pratica, uma atuagdo multi e
interdisciplinar que contribui a integralidade da atencdo ao
adolescente com HIV/AIDS. O bom relacionamento entre a equipe,
atroca de informag@es, bem como a existéncia de um ambulatério
de adesdo, onde conjuntamente se atua, asseveram a
interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade na aten¢do integral
ao adolescente que vive com HIV/AIDS.

A Integralidade na Atencdo ao Adolescente Vivendo com
HIV/AIDS

Considerando a integralidade como principio norteador das
praticas em salide, buscou-se, por meio das entrevistas realizadas,
identificar a atencdo integral na assisténcia a adolescentes que
vivem com HIV/AIDS, uma vez que esses, ao procurarem os Servicos,
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trazem muito mais que a questdo do HIV, pois a vulnerabilidade e
os conflitos refacionados a afetividade e ao inicio da atividade
sexual demonstram a necessidade de implementagdo e intervencdo
de praticas preventivas e assistenciais, que contemplem as
necessidades do adolescente de forma mais efetiva, integral e
participativa®.

Além disso, a crescente contaminagdo pelo HIV nessa
fase - através da transmissdo sexual ou vertical - somada a
questdo da baixa procura do adolescente ao servio de sadde
e a pouca oferta de agdes voltadas a esse grupo constituem
importantes fatores a serem considerados na perspectiva da
atencdo integral ao adolescente portador do HIV/AIDS®.

Com o advento da terapia antirretroviral e a evolugdo
no diagnostico e tratamento da AIDS, muitas das criangas
infectadas por transmissdo vertical estdo alcangando a
adolescéncia’. Esse fato é evidenciado na fala dos entrevistados
ao relacionarem o aumento da expectativa de vida das criancas
com HIV a necessidade de uma abordagem diferenciada ao
adolescente soropositivo, como pode ser observado nas falas
deEdeEt:

Estruturamos-nos a partir do ano passado para
ter um atendimento um pouco diferenciado aos
adolescentes (...). Eles eram criangas, foram
crescendo, se tornaram adolescentes (...) sentimos
a necessidade que o adolescente tem de vir e se
sentir mais a vontade, porque, ou ele é atendido
no meio de criangas ou no meio de adultos (E4).

A equipe estd tendo que repensar a sua forma de
abordagem. Infelizmente, até anos atrds, eles
faleciam enquanto criangas, e hoje em dia, gragas
a essas medicagbes novas, estdo adolescendo,
constituindo um novo desafio para o servico de
DST/AIDS (E1).

Aluz dos trechos acima os entrevistados ressaltam e
reconhecem a necessidade de uma abordagem especial ao
adolescente soropositivo, posto que isso é considerado um
desafio aos servicos de salde. Esse fato exige uma articulagdo
entre os profissionais da salde de forma a prestar uma
assisténcia que ndo somente contemple as particularidades
do HIV, mas que abarque a adolescéncia de forma a considera-
la uma fase que necessita atencdo especial.

Em resposta a tais circunstancias, os profissionais
entrevistados trouxeram a questdo da disposicdo de um dia da
semana ao atendimento exclusivo de adolescentes, para que
esses, na sala de espera, consigam integrar-se e até discutir
assuntos relacionados ao seu processo salide-doenca.

Também foi suscitada a criagdo de um grupo de
adolescentes, sendo mencionado pela equipe como um espago
de discussdo que se vale da escuta e da participagdo desses a
consolidagdo de estratégias que proporcionem uma abordagem
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diferenciada. A importancia da escuta e da conversa com o
usuario é apontada como instrumentos de trabalho os quais
devem estar incorporados pelos trabalhadores de satide'™.

Sentindo a necessidade, principalmente porque
vimos que os adolescentes precisavam de um
atendimento especifico para eles; a gente criou o
grupo no ano passado (...) e separamos a agenda.
0 grupo tem sido mais um espaco de convivio e de
fazer atividades que os levem a discutir sobre
determinada coisa: trabalharam com fotografia,
agora estao trabalhando com os adesivos (E4).

O proposito da criagdo de um grupo de adolescentes, bem
como a promogao de um espago de discussao entre esses, vai 20
encontro do que é proposto pelo Ministério da Satide, ao incentivar
otrabalho em grupo, uma vez que dinamiza o atendimento, permite
atroca de experiéncias e leva ao aprendizado coletivo e a busca de
solugdes diferenciadas diante de problemas comuns, além de
promover ainclusdo social®.

0 desafio na implementacdo de uma abordagem
diferenciada a0 adolescente ndo esta condicionado a especificidade
do HIV/AIDS, e, sim, a adolescéncia, uma vez que os servios de
saude apresentam dificuldades no desenvolvimento de atividades
voltadas a esse grupo, o que emerge da fala de E4:

Acho que néo difere muito a AIDS em relagdo as
outras doengas cronicas que os adolescentes
enfrentam. Na verdade, o servigo de salide tem
dificuldade de oferecer uma assisténcia adequada
ao adolescente, por que é bem isso, a pessoa estd
consultando no pediatra e depois ela passa para o
clinico geral, e o servico de saude tem uma
dificuldade grande de fazer alguma coisa especifica
para uma pessoa que estd nessa fase que é a
adolescéncia: ndo é mais crianca, mas ainda ndo é
adulto. Acho que isso ndo é uma coisa especifica da
AIDS, é uma coisa da adolescéncia (E4).

Uma razdo para isso, suscitada por um dos entrevistados,
refere-se a caréncia de incentivo, como politicas publicas e
publicagBes cientfficas, voltadas a0 manejo da AIDS na adolescéncia,
uma vez que grande parte destas se dirige a populagdo adulta’.

Néo temos muito incentivo e patrocinio por parte
das politicas publicas e privadas. A crianga e o
adolescente ndo sdo muito visados, como é o adulto
(E3).

Atransicao de adolescentes com HIV/AIDS para a clinica
de adultos evidencia a caracteristica de cronicidade adquirida pela
enfermidade, apontando dificuldades de varias naturezas; entre
estas, a organizagao dos servigos, a recusa dos adolescentes em
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serem atendidos por pediatras, interrompendo seus tratamentos e
acompanhamentos, as objecdes da equipe de salide em lidar com
estas questdes e a escassez de literatura constituem-se desafios a
constituicdo de uma “clinica de transicao” ¢4,

Ao serem questionados sobre a integralidade no servico,
como principio e diretriz do Sistema Unico de Satide, os participantes
referiram algumas consideragdes acerca da atengdo integral ao
adolescente vivendo com HIV/AIDS:

0 atendimento integral diz respeito a considerar
todos os dmbitos da vida desse sujeito, ndo apenas
a saude fisica (E1).

Néo vemos somente a parte da saude, a gente vé
tudo, se o adolescente ou a crian¢a estdo
frequentando a escola, como estd sendo atendido
em casa, tanto na parte da alimentagdo, quanto na
parte relacionada ao lazer, se ele tem alguma
atividade a fazer (E2).

Uma assisténcia integral seria consequir atender a
crianga na parte da saude fisica, mental, social
espiritual. Uma assisténcia integral no sentido de
ter uma resolutividade para as demandas de uma
maneira mais dgil, com mais competéncias (E3).

Poder pensar a satide num sentido mais amplo, ndo
s6 tomar o remédio, fazer o tratamento, pensar na
AIDS, mas poder pensar no cuidado consigo, nos
cuidados com a alimentacdo, nas relacbes
interpessoais (...) (E1).

Observou-se, a partir das falas discorridas, que se faz
presente, entre a equipe, a ideia de uma abordagem holistica ao
adolescente soropositivo, 0 que vem a corroborar os argumentos
que sustenta, como um dos grandes sentidos da integralidade, a
apreensdo ampliada das necessidades de uma populagéo''.

Depreende-se do trecho abaixo a nogdo equivocada de
integralidade como principio a ser garantido plenamente apenas
no nivel de alta complexidade, como mencionado por um dos
entrevistados ao ser questionado sobre a atencdo integral na pratica
assistencial do servigo:

Integral acho que seria se a gente tivesse mais
recursos. A gente, por exemplo, ndo consegue, dentro
do principio da Integralidade, fornecer tudo aquilo
que o paciente precisaria. Tudo s teria num hospital
tercidrio porque a gente atende pacientes aqui que,
as vezes, necessitam de especialistas (E4).

Infere-se de tais fatos a ideia de que a integralidade esteja

relacionada as especialidades, sendo garantida somente no nivel
tercidrio, 0 que ndo procede, uma vez que esta engloba os trés
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niveis de atencdo. Isso € apontado por apenas um dos entrevistados
e, portanto, ndo pode ser considerado como um dado/verdade, uma
vez que se observou, nas falas dos demais participantes, umanogao
abrangente dos muttiplos sentidos da integralidade. Contrapondo o
trecho acima, critica-se a forma tradicional de funcionamento dos
servicos de alta complexidade, focados na queixa-conduta, que
resultam em uma clinica reducionista e ineficaz, que “aponta, em
principio, para tudo, menos para a integralidade™'"*®.

Nota-se na fala de E4 que ainda se fazem presentes
resquicios de um modelo hospitalocéntrico fragmentado, que
concebe o arranjo dos servigos de salide centrado nos hospitais e
que relaciona a alta tecnologia a uma prética integral, o que pode
ser, absolutamente, uma inverdade, visto que a integralidade implica
uma gama de sentidos, os quais buscam, sempre, ampliar as
percepcdes das necessidades dos individuos'.

Desta forma, de nada vale umindividuo estar em tratamento
em um hospital com alta tecnologia e com as mais variadas
especialidades, se suas necessidades ndo estdo sendo supridas.
Por esta razdo, defende-se que “talvez seja Util ndo considerar a
integralidade como sinénimo do acesso a todos os niveis de atengdo
do sistema'#*'3, Assim, constata-se que esta ndo se reduz ao
sin6nimo de especialidades, tampouco de insumos tecnologicos.

Outrofator que merece destaque no Servigo de Atendimento
Especializado em DST/AIDS - e que assevera a integralidade na
atencdo ao adolescente com HIV/AIDS - é a consideracdo a familia,
ndo apenas como atuante no processo terapéutico dos filhos, mas
também como individuos que necessitam um olhar integral, uma
vez que grande parte dos adolescentes atendidos foi infectada por
transmissado vertical, apresentando pais portadores da doenca.
Assim sendo, ressalta-se a fala de E4:

E, muitas vezes, no atendimento ao adolescente, a
gente identifica que a mae ou o pai ndo estd fazendo
o tratamento, estd trazendo a crianga e ndo estd
vindo se tratar, fazer os seus exames, ou estd com
dificuldade de aceitar a sua prdpria doenga. Ai, por
exemplo, a psicdloga jd vai trabalhar isso com a
méde ou com o pai, procurar saber o porqué que ele
ndo estd se tratando. Entdo, isso é muito positivo
(E4).

A grande maioria dos adolescentes aqui atendlidos foi
infectada pela transmissdo materno-infantil (E3).

No tocante a atencdo integral, destaca-se uma série de
fatores - sociais, ambientais, psicolégicos, emocionais - que
devem ser considerados para o desenvolvimento de uma pratica
holistica. Tais fatores relacionam-se ndo somente a area da
salde, mas também a outros setores sociais'”. O compromisso
intersetorial é salientado na fala de um dos participantes ao
afirmar a interacdo do referido servigo de saiide com a escola e
Conselho Tutelar:
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Uma das profissionais da nossa equipe teve um papel
superimportante: foi na escola, foi no Conselho
Tutelar, foi na familia para refazer esse vinculo do
adolescente com a escola, para que ele ndo
abandonasse, e teve sucesso nisso (E4).

Uma vez que a escola muitas vezes € o local onde o
adolescente passa a maior parte do seu dia, evidencia-se o seu
papel significativo no desenvolvimento social de jovens,
cumprindo ressaltar que as agdes preventivas e assistenciais
perpassam o campo da salide, necessitando suas discussoes
em outros espacos sociais, de forma a estabelecer uma
articulagdo entre os servigos e proporcionar uma atengdo de
qualidade, uma atencdo integral'’.

Também foi mencionada a relevancia da participagdo
de adolescentes em encontros promovidos por ONGs, o que
proporciona ao servigo uma reflexdo sobre a efetividade das
acdes que estdo sendo prestadas ao jovem, a partir do que €
trazido por ele. O incentivo a participacdo de atividades ndo
relacionadas ao HIV foi questdo arrolada por um dos
participantes, caracterizando uma das a¢des desenvolvidas no
grupo de adolescentes, por meio da fotografia.

Sao muito importantes os encontros de adolescentes
promovidos pelas ONGs do Brasil, encontro de
adolescentes vivendo com HIV em que se debatem
assuntos, em revistas onde se tem o depoimento de
adolescentes. Esse tipo de coisa é muito importante
porque a gente também fica com um pardmetro em
relagdo ao caminho que nds estamos sequindo (ET).

Procuramos incentivar o adolescente a outras coisas
normais, também de adolescentes, e ndo ficar so
focalizado no HIV: fazer isso através dessa arte da
fotografia (E3).

As atividades educacionais promovidas pelo servico, ou
por entidades e organismos a este associados, possibilitam aos
adolescentes o debate sobre diversos assuntos, que, além de
promover a orientacdo e informacdo necessaria ao seu cuidado,
promove a integracdo e o convivio social. Neste sentido, o foco na
educagdo em sade possibilita 0 alcance da atengdo integral ao
adolescente vivendo com HIV/AIDS.

A atencdo ao adolescente foi suscitada por um dos
entrevistados como um desafio aos servigos de sadde, visto que &
uma situagdo vivenciada, recentemente, por eles. Esse fato incitou
o profissional ao reconhecimento da escuta ativa na abordagem a
este usudrio, de forma a estabelecer uma postura dialégica, o que
pode ser observado nas falas de E1:

Tudo em relagdo ao adolescente € novo, é uma questao
emque se estd engatinhando, e os prprios adolescentes
podem nos ensinar a como lidar: Acho que é essa postura
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dialogica que a gente tem que estabelecer; de ndo achar
que a gente é dono da verdade. O prdprio paciente vaite
dando umnorte (ET).

A abertura do profissional em relagdo ao que o
paciente tem a dizer, a partir da realidade dele,
porque, as vezes, nos temos ideias pré-concebidas e
tedricas que ndo fecham com o cotidiano, com a
realidade em que as pessoas vivem (E1).

Para tanto, os projetos terapéuticos ndo sao produtos a
serem realizados somente a partir dos conhecimentos do
profissional, e, sim, na perspectiva da integralidade, eles emergem
do diélogo entre profissionais da satde e usudrios dos servicos,
compreendendo os conhecimentos evocados pelo paciente a partir
daescuta de seus sofrimentos, de suas expectativas, de seus temores
e de seus desejos'?.

Aintegralidade, dentre os principios e diretrizes do SUS,
talvez seja 0 menos visivel na trajetdria do sistema e de suas
praticas. Isso porque as mudangas ainda ndo alcangaram a amplitude
e avisibilidade que se almeja .

Assim, os desafios a integralidade na atengdo ao adolescente
com HIV/AIDS foram apontados pelos profissionais entrevistados ao
reconhecerem, no servico, a dificuldade de acesso a medicamentos e
as especialidades médicas, bem como as desigualdades sociais no
pais e as falhas existentes no proprio sistema de satde. Um dos
entrevistados referiu existirem politicas direcionadas ao adolescente,
salientando, entretanto, que estas ndo integram teoria € pratica, o
que pode ser evidenciado nos trechos a sequir:

A dificuldade de acesso aos medicamentos e a
dificuldade de acesso aos especialistas sdo as coisas
que mais dificultam para que seja prestada uma
assisténcia integral. (...) entdo, ou o paciente usa o
que tem, ou compra, 0 que a maior parte ndo tem
condigdes, ou vai consequir por doagdo (E4).

No sistema de satide, como um todo, existem muitas
falhas, como, por exemplo, a dificuldade de marcar
uma consulta especializada; o préprio nivel social
das pessoas: a pobreza. O que adianta eu orientar
que tem que comer tais e tais coisas se as pessoas
ndo tém dinheiro para comprar (E3).

Eu acho que, apesar de existirem politicas, como o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, que protege
e tal; ainda existem falhas, porque tem muita coisa
no papel, que na pratica é bem diferente (E3).

Por outro lado, contrapondo as dificuldades referidas
anteriormente, muitos sdo os fatores que proporcionam uma
assisténcia integral ao adolescente soropositivo. Esses sdo
mencionados pelos entrevistados ao relacionarem a integralidade
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aampla estrutura e organizacdo do referido servio de satide, em
que se presta atendimento, se dispensam medicamentos, se
realizam exames; tudo sem que o paciente necessite deslocar-se a
outros lugares.

Outro fator positivo é que a gente tem a distribuicao
de medicamentos aqui no nosso proprio local, que
€ uma coisa importante, porque tém pessoas com
HIV que sdo atendidas em outros servigos € a
distribuicdo da medicagdo ndo € no local. Entao, a
pessoa tem que se deslocar e ir para outro lugar.
Também temos o laboratério, que funciona aqui.
Assim, o paciente conseque vir aqui coletar exames,
consultar, retirar remédio, entdo, gragas a estrutura,
por nds estarmos situados num servigo maior, a
gente conseque proporcionar isso (E4).

Outro fator que reitera a atencdo integral ao adolescente
portador do HIV no Servico de Atendimento Especializado em
DST/AIDS do Centro de Saude da Vila dos Comercidrios, € que fora
elucidado pelos participantes deste estudo, refere-se a estratégias
de atualizagdo entre a equipe que proporcionam o aprimoramento
das praticas em saude.

E como, nas quintas-feiras, a gente acaba discutindo
0s casos, depois, cada um no seu atendimento
individual, vai tentar atuar em cima daquele
problema identificado (E3).

Toda semana, uma reunido de uma hora com toda
equipe. Entéo, a gente tem bem atualizado o que
se estd acontecendo no servico. E um momento em
que nos discutimos atividades cientfficas, a gente
pode trocar uma ideia com o colega, relacionada a
alguma duvida com determinado paciente (E4).

Os relatos acima citados argumentam a favor da
problematizacdo do processo de trabalho da equipe, em que se
discutem casos e se identificam as necessidades dos pacientes.
Isso dialoga com a Educagdo Permanente em Satide'®, emborando
se possa afirmar a real existéncia dessa no servio.

De acordo com o Ministério da Salde, a Educagdo
Permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho que
acontece no cotidiano dos servigos, a partir dos problemas
enfrentados na realidade do trabalho, levando em conta os
conhecimentos e as experiéncias prévias dos profissionais'.

Muito embora salientados os desafios a integralidade na
pratica assistencial do referido servico de salde, a equipe
reconheceu uma pratica integral no seu trabalho, acreditando que
essa ainda estd em construcdo, o que é reiterado nafalade E1:

Acho que estd se caminhando na dire¢do de uma
atencao mais integral possivel, mas ndo da para
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dizer que seja totalmente integral, acho que isso
estd em construgdo. (...) de uma maneira geral,
estd se pensando numa visdo integral, poder
considerar o adolescente como um sujeito de
necessidades muiltiplas ndo so relacionadas a satide

(E1).

De resto, cumpre referir que, a0 abordar a integralidade na
atencdo ao adolescente soropositivo, foram arrolados, durante as
entrevistas, fatores que condizem e que reforcam tal principio,
como a intersetorialidade, a atencdo a familia, as agdes/atividades
de educagdo em salide voltadas ao adolescente, a propria estrutura
e organizagao do servico, a escuta e as estratégias de atualizagdo
entre a equipe.

Aapreensdo ampliada das necessidades de uma populagdo
como um dos grandes sentidos da integralidade corrobora como
proposto nesse estudo ao se constatar a necessidade de uma
abordagem diferenciada ao adolescente soropositivo, por se tratar
de uma fase vulneravel, que necessita atencdo especial. Tal
constatagdo € considerada um grande desafio aos servigos de satde.
A andlise dos dados coletados nessa pesquisa, bem como das
proprias falas dos entrevistados, permitiu identificar muitos dos
sentidos da integralidade, como a prética compartilhada, a
valorizagdo da participagdo da familia, a interdisciplinaridade, a
atencdo por meio de um ambulatério de adesdo, a manutengdo
e continuidade da atencdo e a criagdao de um grupo de
adolescentes. Os achados denotam a preocupagdo da equipe
com o cuidado prestado a esses adolescentes, em que ela
reconhece a busca e a construcdo de uma pratica integral no
seu processo de trabalho.

REFLETINDO SOBRE OS RESULTADOS

0 presente estudo discorreu sobre a necessidade de
atencdo em satide na adolescéncia e suas peculiaridades, sobre
a contaminagdo pelo HIV em tal fase e sobre a atuagdo da
equipe multiprofissional na atencdo ao adolescente com
HIV/AIDS sob a perspectiva da integralidade, como principio
e diretriz, legalmente instituidos no Sistema Unico de Satide.

A realizacdo deste estudo permitiu observar, no
servico de saude em questdo, uma abordagem em que
permeiam muitos dos sentidos da integralidade, em que a
equipe reconhece, em sua assisténcia, uma pratica integral,
ainda que em construcao.

A multi e a interdisciplinaridade foram suscitadas
quando abordada a atuagdo da equipe multiprofissional,
em que se constataram a articulacdo, a integragdo e a
preocupagao de uma equipe em prol da qualidade da
aten¢do ao adolescente soropositivo.

Sugere-se, a partir das falas dos profissionais
entrevistados, a existéncia de uma pratica holistica, que
considera, ndo somente o adolescente, mas também sua
familia e cuidadores; e que utiliza a escuta e a participagdo
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do adolescente em seu proprio regime terapéutico. O
compromisso intersetorial também foi ressaltado pelos
participantes, bem como a organizagdo e a estrutura do servio,
0s quais contemplam muitas das necessidades assistenciais
dos pacientes, como a realizagdo de exames, a dispensacdo de
medicamentos, as consultas e o grupo de adolescentes.

Também foram postas em pauta as dificuldades
enfrentadas para o desenvolvimento de uma atencdo integral,
como o dificil acesso a medicamentos e as especialidades
médicas e as falhas existentes no préprio sistema de satde.

Com arealizagdo desta pesquisa, foi possivel evidenciar
que a integralidade, como diretriz do SUS, ndo é uma utopia.
Ela se faz presente nas praticas em saude. Almeja-se, que cada
vez mais, as instituicdes, a exemplo do referido servico de
saude, se engajem na construcdo de praticas pautadas pela
integralidade.

Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo
permitiu aos atores envolvidos a reflexdo sobre suas praticas e
sobre a integralidade como principio norteador das atividades
em saude, considerando o trabalho em equipe multiprofissional
e o reflexo deste na atengdo ao adolescente vivendo com HIV/
AIDS. Espera-se que este trabalho propicie ao servigo a discussdo
e areflexdo sobre as praticas de atencdo, e que essas visem a
integralidade.

Por fim, a apresentacdo dos resultados obtidos no
referido servico de satide torna possivel o surgimento de novas
pesquisas que ampliem o numero de entrevistados, a fim de
que outros pontos de vista possam reforcar os achados ou refutar
as impressdes indevidas. Como desdobramento desta
investigacdo, instiga-se a participacdo dos demais trabalhadores
do servico, bem como 0s proprios usudrios, para que esses
também possam discutir e refletir sobre a integralidade na
salde do adolescente soropositivo.

0 alcance e as possibilidades deste estudo ampliam o
rol de conhecimentos nesta area de atuacdo tdo carente de
fundamentacdo, e permitem aos profissionais da sadde a
compreensdo sobre os beneficios da atencdo integral ao
adolescente vivendo com HIV/AIDS.
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