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Resumo: Considera-se que no atual contexto a abordagem biomédica e os esforgos da ciéncia parecem ser
insuficientes para debelar a aids, ao mesmo tempo em que gestores e profissionais de diversas areas do
conhecimento tragcam estratégias para enfrenta-la. Justifica-se que é necessario aprofundar a compreenséao
da aids em nosso meio e considera-la em seus diversos aspectos, por ser uma doenga multifacetada e um
sério problema de saude publica, que se alarga além da visao biolégica e € revestida de implicacdes
culturais, econémicas, sociais e educacionais. O objetivo do trabalho é discutir a problematica aids com
subsidio na experiéncia profissional e no contexto das politicas publicas de salude. Discute-se que existe
uma conjuntura técnica e racional que impede uma compreensado mais ampla e complexa do contexto em
que esta inserida a problematica aids. Indica-se que a superagado dos problemas passa pela introdugao de
outras formas de abordagem da tematica aids, sobretudo, a partir da aproximagao entre profissionais e
usuarios, subsidiando agdes com bases em seus saberes e conhecimentos mutuos.

Consideragdes iniciais

A expansao da aids perpassa a esfera
biolégica e tem sido determinada por diversos
fatores como as atitudes e comportamentos
individuais, praticas e acbes de saude e
educacgao e diz respeito a propria organizacéo do
sistema de saude.

Considera-se que no atual contexto a
abordagem biomédica e os esforgcos da ciéncia
parecem ser insuficientes para debelar a
pandemia, ao mesmo tempo em que gestores e
profissionais de diversas areas do conhecimento
tracam estratégias para enfrenta-la.

Parte-se da nocdo de que € necessario
aprofundar a compreensdo da aids em nosso
meio, considerando-a em seus diversos aspectos,
por ser uma doenga multifacetada e um sério
problema de saude publica. Por essa razdo, se
alarga além da visdo bioldgica e & revestida de
implicagdes culturais, econdmicas, sociais e
educacionais.

Levando em consideracdo essas nogbes, 0
objetivo deste trabalho é discutir a problematica
aids com subsidio na experiéncia profissional e
nas politicas publicas de saude. Espera-se com
essa abordagem contribuir para o]
aprofundamento da discussdo sobre a aids de
maneira que se possa compreendé-la para
melhor enfrenta-la e previni-la.

Aspectos metodolégicos

Estudo qualitativo realizado  mediante
discussdo de grupo de trabalho multidisciplinar
formado por profissionais de diferentes formagdes
ligados & area de saude e atuantes no Hospital
Universitario Alcides Carneiro, da Universidade
Federal de Campina Grande, estado da Paraiba.
Através dele busca-se discutir a aids a partir das
reflexbes sobre as politicas de saude e das
implicagdes no contexto das praticas e agdes dos
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profissionais de saude. Parte-se dos seguintes
pressupostos:

o Necessidade de aproximagdo das
diversas areas do saber para
compreensdo e enfrentamento da aids
€m nosso meio;

e Integracdo de profissionais, servicos e
comunidade;

e Contextualizagdo das agbes em aids na
perspectiva do sistema de saude
enquanto um processo social resultante
das acgoOes/interacbes de seus diversos
agentes.

Essas dimensdes emergiram das discussoes
de trabalho e da experiéncia de cada profissional.
Através delas busca-se interrelacionar aspectos
relativos a aids, visando contemplar as
preocupagbes do grupo, na pretensdao de
estabelecer e ativar a discussdo sobre a
participacdo, deveres, responsabilidades e pontos
de vista de cada profissional sobre os problemas
que circundam a doenga e sua relagdo com o
sistema de saude e suas implicagbes no
enfrentamento a doenga.

Discutindo o problema

O interior do sistema

A declaragao da saude como “direito de todos
e dever do Estado”, como consta na Constituicao
Brasileira [1], parece ter-se reduzido ao discurso
inicial: emblematico e efémero, sem um impacto
positivo e duradouro na melhoria da qualidade de
vida e no impacto da qualidade dos servigos
oferecidos a populacéo.

Somam-se a isso, as crescentes demandas
sociais por saude e a nova configuragao do perfil
de morbi/mortalidade, com destaque para
epidemias como a aids, que significa um novo
desafio social, cultural, institucional, cientifico e
educacional.

Em meio a esse panorama, nossa
experiéncia profissional constata que a saude é
colocada dentro de wuma visao técnica,
racionalista e instrumental, conformando um
modelo que, muitas vezes, ndo consegue alargar
seu alcance além dele mesmo. Tal caracterizagao
impede uma compreensdo mais ampla e
complexa do contexto em que esta inserida a
problematica aids.

Sobre este objeto, é importante observar que,
além da necessidade de integrar servigos, de
esclarecer a populagcdo sobre a doenca, sua
dimensao, suas formas de prevengao e fatores de

risco, também é preciso compreender as
concepgdes de saude das pessoas — populagao,
usuarios e pacientes e dos proprios profissionais
de saude -, visando, por conseguinte, entender
esse processo.

Ocorre que a observagido as equipes de
saude - que em fungdo de depender de um
sistema que reside numa plataforma tecnocrata e
mercadolégica - tem demonstrado, muitas vezes,
que elas nao dispdéem de habilidades para lidar
com questbes que se alarguem além da visao
biolégica da saude, encontrando dificuldades, por
diversos motivos, para compreender o0 que
pensam e como os individuos agem sobre a
doenca que |hes afeta e/ou que lhes pode afetar.

Encontram dificuldades, por exemplo, para
compreender como 0Os usuarios concebem seu
problema de saude e seu préprio corpo, nao
conseguem e/ou nao podem, muitas vezes,
partilhar um espago que os permita formular suas
proprias idéias sobre seu estado de saude em um
plano dialdégico. Entre outras explicagbes para
esta postura profissional, estdo a sobrecarga de
trabalho e de obrigagbes, e as cobrangas por
resolutividade em um sistema que penaliza
profissionais e usuarios, 0 que acaba
antagonizando a relag&o entre ambos.

As posicdes antagOnicas e a desestruturacéo
no interior do sistema de saude tornou dificil aos
profissionais de saude romperem com a rigidez
do trabalho mecanicista e hierarquico, nao
demonstrado, muitas vezes, capacidade de
utilizar sua autonomia profissional para romper
com as agdes preconcebidas e rotineiras que, na
maioria das vezes, os conduzem a n&o
compreenderem o significado que os usuario(as)
e pacientes atribuem a sua doenca e ao proéprio
sistema de saude [2].

E, possivelmente, pelas implicagbes que
dessa problematica decorrem, que alguns
estudos tém demonstrado que os profissionais de
saude justificam muitas de suas atitudes e
dificuldades de atuagdo por sobrecarga e
precariedade institucional, isentando-se de seu
compromisso sobre as condigbes de vida da
populagdo. Dessa forma, afastam-se das
questdes sociais e voltam sua atencgao
preferencialmente para os indicagdes prescritivas,
relegando a importancia de sua participagdo em
atividades que promovam a melhoria da
qualidade de saude de seus pacientes/clientes e
da comunidade.

Parcialidade de agoées

A experiéncia profissional corrobora o
pensamento de que na saude, apesar das
inumeras tentativas de mudangas para o setor, se
valida uma fungao/agao racionalista [3, 4], através
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da qual os individuos apenas respondem a uma
agao instrumental e, de certa forma, passam a
reproduzi-la socialmente. Esta situagdao impede
uma via comunicante entre os diversos campos
do saber, o que acaba por impedir a reflexao
sobre as interrelagdes que estabelecem, a saude
um campo desse exemplo.

No contexto da aids esta situagdo é ainda
mais preocupante, tendo em vista o numero
crescente de casos da doenga, a feminizagédo, a
juvenilizagao, a heterossexualizagao,
pauperizagdo e interiorizagdo [5]. Esses
componentes acabam por modificar o perfil
epidemiolégico da aids, resultando novas
implicacbes para o sistema de saude e
profissionais, ao mesmo tempo em que requer
acoes intersetoriais.

Entretanto, ressente-se de politicas publicas
intersetoriais —  saude-educagao-assisténcia-
servicos. As atuais se caracterizam como
ineficientes, ndo duradouras e ndo comunicantes
entre si. Prevalece um sistema de saude no qual
os programas de prevengao voltam-se mais para
o cumprimento de metas, o que resulta em
acumulo de agbes parciais e pontuais de combate
a doenga.

Saberes e praticas

Consideramos que a visdo da aids e da
saude, para além da racionalista, possibilita
compreender a forma pela qual os atores
envolvidos nesse processo, a exemplo dos
usuarios dos servicos de saude e profissionais,
representam esse cenario, ou seja, como estes
agentes concebem problematica aids e o sistema
no qual estdo inseridos. Compartilha-se a nogao
de que, a partir dessa percepgdo, também ¢é
possivel indicar outras formas de abordagem da
tematica aids, sobretudo, subsidiadas pelos
saberes/conhecimentos dos usuarios e
profissionais.

Ao incorpora-se saberes e conhecimentos,
enfatiza-se que essa observagdo €& necessaria,
acrescentando-se a estes componentes o
significado que a doenga representa para os
agentes  envolvidos neste processo. Tal
concepgao de subjetividade consiste, pois se
percebe que ha uma nogao simbdlica diante da
aids, que é construida socialmente, ou seja,
ocorre um extrapolamento do que seria ou é
considerado meramente biolégico, e encontra
lugar na dimensdo subjetiva, sem a qual,
compreender a aids estaria incompleto.

Diante dessas consideragdes, acredita-se
que a saude publica deve buscar compreender a
visdo dos usuarios e profissionais de saude sobre
a aids. A partir dessa visao pode-se discutir e
analisar a inclusao dos aspectos simbdlicos na
abordagem dessa doenga nos servigos de saude,

com vista a sua melhor compreensao, cuja visao
médico-bioldgica, apenas, tem sido incapaz de
dar conta da complexidade desse objeto.

Consideragoes Finais

A reflexao diante das questdes que permeiam
a aids diz respeito ao sistema de saude
implantado e repercutem na forma como se
administra a saude no pais.

Ao contextualizar a aids a partir das
possibilidades de compreensdo nesse contexto,
também se assume que a tarefa de
enfrentamento depende dos atores que fazem
esse sistema: gestores, profissionais, estudantes,
clientes e comunidade.

Crer-se por fim, que a partir de saberes e
deveres compartilhados, mudangas de postura e
adocao de novas e inovadoras agdes em saude é
possivel enfrentar estas questdes. Caso,
contrario, se eleja o sistema como uma forga
invisivel que atua sozinha — sem as nossas agoes
individuais e coletivas — a aids continuara a ser
um grave problema de saide em nosso meio.
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