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RESUMO: Este estudo pretende ampliar discussdes sobre o trabalho dos agentes comunitérios de salide, na atencéo
priméria, em relacdo ao HIV/AIDS, Paratal, o objetivo foi dar visibilidade para os sentidos construidos sobre HIV/
AIDS em um grupo com agentes comunitarios de salide. Foi realizada uma entrevista com um grupo de quatro
agentes, sendo a mesma gravada, transcrita e andisada na perspectiva do construcionismo socia. A andlise das
narrativas informa como os diferentes sentidos atribuidos a0 longo da histéria da epidemia se fazem presentes nas
concepgdes e no trabalho com HIV/AIDS, a saber: o preconceito ancorado pelo discurso cientifico; as relagdes de
género implicadas no trabaho; os valores contemporaneos atrelados a perfeicdo e juventude. Destacarse que tais
sentidos construidos conjuntamente na interacéo grupal, interpretam e constituem o fazer salde. Assim, conclui-se
queacriacdo de espacos paraatrocadial Ggicaentre os profissionai s possibilita problematizar sentidos aparentemente
cristalizados no que se refere atemética do HIV/AIDS.
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COMMUNITY HEALTHAGENTS: MEANINGSIN HIV/AIDSWORK

ABSTRACT: The present study intends to extend discussions about the community health agents work in the
primary attention, concerning HIV/AIDS. For this purpose, the objective was to give visibility to the constructed
meanings regarding HIV/AIDS in a group of community health agents. A group interview was conducted with four
agents. The interview was tape-recorded, transcribed and analyzed in the perspective of socia constructionism. The
anaysis of the narratives informed how the different meanings attributed throughout the history of the epidemy are
present in conceptions and in the work with HIV/AIDS, namely, the prejudice anchored by the scientific discourse;
gender issues involved in work relations; contemporary values expressed in the ideals of perfection and youth. We
emphasize that these meanings jointly constructed with group interaction, interpret and congtitute health care. It is
concluded that the creation of spaces for dialogica exchanges among professionals makes possible to question
meanings apparently crystallized in relation to the thematic of HIV/AIDS.
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A EpidemiadoHIV/AIDS

Este estudo € um convite paraareflexdo criticaem
busca de formas alternativas de entendimento do HIV/
AIDS, por meio do construcionismo socia (Gergen &
Mcnamee, 1998). As concepcdes construcionistas bus-
cam pelasimplicagBes de determinadas descricbes e pela
possibilidade de construgdes aternativas. O foco estana
construcdo socia darealidade, assm a defini¢do da do-
enca e as formas de tratamento perdem o seu caréter
ontolégico (Rasera & Japur, 2001). De acordo com
Gergen (1985), a pesquisa construcionista “...preocupa:
se principamente em explicar os processos pelos quais
as pessoas descrevem, explicam ou déo contado mundo
(incluindo elas mesmas) no qua vivem” (p. 266). A lin-

guagem, nesse contexto, € concebida enquanto prética
socid, uma vez que assume a centralidade nos proces-
s0s de dar sentido a0 mundo. Nessa perspectiva, faz-se
importante ressaltar os sentidos construidos socia mente
e historicamente acerca da epidemia, que informam as
vozes sociais presentificadas nas acdes em salde.
Asprimerasdescrigdesdo Virusdalmunodeficiéncia
Humana (HIV) ocorreram no inicio dadécadade 1980 e
foram associadas a grupos especificos, como pessoas
com comportamentos sexuais considerados desviantes
e usuarios de drogas. Tais entendimentos contribuiram
para a disseminacdo do conceito de “grupo de risco”,
configurando um cenério no qual ainfecgdo passou aser
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vistacomo adoenca“do outro”, estigmatizando determi-
nados grupos sociais. Contribuiu, ainda, para que pesso-
as ndo pertencentes a estes grupos subestimassem o ris-
co deinfeccdo dadoenca(Guerra, Vera, & Ribeiro, 2002,
Mann & Tarantola, 1996).

Na tentativa de desviar de concepgoes
estigmati zantes e em busca de agdes mais efetivas, emer-
giu, em fins da década de 1980, a nog&o de “ comporta
mento de risco”. Porém, tal conceito provocou a
individualizacdo da epidemia, contribuindo paraanocio
de cul pabilizaco, ou seja, atribuicéo daresponsabilidade
pela doenca ao individuo, a quem caberia identificar e
evitar situacOes e comportamentos de risco (Esposito &
Kahhae, 2006; Mann & Tarantola, 1996).

O isolamento do agente vird e o desenvolvimento
de drogas anti-retrovirais combinadas (o coquetel) pos-
sibilitaram diversos avangos tecnol 6gicos na década de
1990. Houve umaquedadamortalidadeimediata, melho-
ra dos indicadores da imunidade e recuperacdo das de-
mais infecgBes associadas, favorecendo o aumento da
longevidade e da qualidade de vida aos portadores do
virus do HIV (Ayres, Franca Jinior, Calazans, & Saletti
Filho, 1999).

Taisinovagdes contribuiram paraampliar adiscus-
s80 sobreaimportanciadeincluir adimensio psicossocia
na abordagem. Nesse sentido, desenvolveu-se o concel-
to de vulnerabilidade, em fins de 1990, com foco nas
condicBes sociais de vida. A vulnerabilidade enfatiza a
inter-relacdo entrefatoresindividuai's, sociaise paliticos,
que favorecem ou dificultam a exposi¢do de uma pessoa
ou populacdo ao HIV/AIDS (Barros, 2002). A epidemia
passa a ser entendida sob a perspectiva de uma sinergia
de diversidades macro e micro estruturais, tais como: a
superacdo das desigualdades socials, econdmicas e raci-
als, dospreconceitosde género eclasse, damargindizacéo
de popul agdes, além danecessidade derespeito aosdirei-
tos humanos e do exercicio da cidadania.

Nesse contexto, as edratégias de prevencéo e con-
trole da doenca associadas aos avancos da tergpia anti-
retrovirais tém gerado modificagBes nos aspectos
epidemiol dgicoseno progndstico daepidemia A Organiza-
¢80 Mundid da Salide [OMS], 1996) gponta paraum au-
mento deincidénciade AIDS em populagBes consderadas
debaixo nivel socioecondmico edeescol aridade, bem como
0 aumento de casos entre 0s mai's jovens e as mulheres.

No Brasil, aadogdo daterapéutica combinadaanti-
retroviral reduziu as taxas de mortalidade, mas se fazem
presentes as tendéncias de “pauperizacdo”, de
feminilizago daepidemiadeHIV/AIDSedeaumento da
transmissdo heterossexual (Farias & Cesar, 2004).

Frente &s tendéncias de aumento da longevidade,
aparecem novas questdes de ordem psicossocials como,
por exemplo, a necessidade de rever os vinculos afetivos,
avivénciadasexudidade, dapaternidade/maternidadecom
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parceiros com sorologiaigual ou diferente. E preciso uma
revisao dos objetivos pessoais e profiss onais e novas pon-
deracBes acerca das expectativas e crencas com relacdo
a0 tratamento. Estes e outros questionamentos impactam
avidadas pessoas que vivem com HIV/AIDS e dos servi-
¢os de salde que provéem cuidados a estes usuarios
(Cadan, Meadows, & Douzenis, 2000; Remor, 2002; Seidl,
Zannon, & Trdccoli, 2005). Cabe, pois, assindar aneces-
sidade de se dialogar acercados saberesefazeresemrela
¢&0 aepidemiado HIV/AIDS no contexto dos novos ser-
Vigos que vém sendo implantados no Sistema Unico de
Salde (SUS), em especifico na atencdo priméaria.

O Agente Comunitario de Saude e o HIV/AIDS

A Estratégia da Salide da Familia (ESF) surge na
década de 1990, tendo como desafio promover a
reorientacdo das préticas e agdes de salide de formainte-
gra e continua. A Estratégia compreende um conjunto
de acles de caréter individua e coletivo, que engloba a
promocao dasalde, a prevencado de agravaos, o tratamen-
to, areabilitaco e manutencdo da salide (Brasil, 20014).

Nacidade de Ribeir&o Preto, os primeiros NUcleos
de Salde da Familia, surgiram em 2001, num convénio
firmado entre a Universidade de S8o Paulo e a Secretaria
Municipa de Salide (S&o Paulo, n.d.). A epidemiado HIV
representa importante problema de salide publica paraa
cidade, que ocupa a segunda posi¢éo do Estado de S&o
Paulo em nimero de casos de HIV/AIDS (Brasil, 2005).

Na configuracao das equipes da ESF, haum médi-
co generdista, enfermeiro e auxiliares de enfermagem,
profissionais da area de odontol ogia e agentes comunité
rios de salide (ACS). Especificamente, o agente comuni-
t&rio de salde tem como caracteristica peculiar ser um
morador daregido e desenvolver suas agdes nos domici-
lios da &reade responsabilidade e também junto aUnida-
de Basicade Salde (UBS), para programacao e supervi-
s80 de suas atividades (Brasil, 1997).

O agente comunitario de salide é visto como fun-
damental na construcdo da integralidade, namedida em
gue eles se encontram na posi¢éo de integradores de par-
tes, comunidade e servigo desalide (R. V. B. Silva, Stelet,
Pinheiro, & Guizardi, 2005).

Algumasdiretrizesforam formuladaspelo Ministé-
rio da Sallde para a atuag@o do agente comunitario, vi-
sando aprevencao daepidemiade HIV/AIDS, adissemi-
nac&o de informagdes, arealizagdo de encaminhamentos
e avaliacdo de servicos para atendimento, a saber:

Perguntar as pessoas sexualmente ativas o0 que elas
sabem sobre DSTs e fornecer informag6es adicio-
nais; identificar e encaminhar pessoas que apresen-
tam sinais ou sintomas dessas doengas; conscientizar
sobre 0 uso da camisinha em todas as relagbes sexu-
ais; falar sobre a importancia do tratamento do par-
ceiro sexua; informar que nem sempre a pessoas com
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DSTs apresentam sinais e sintomas, verificar se as
pessoas encaminhadas as unidades de salde real-
mente procuraram atendimentos e se foram atendi-
das, medicadas e orientadas adequadamente. (Bra-
sil, 2001b, p. 1).

Este estudo pretende ampliar discussdes sobre o
trabalho dos agentes comunitérios de salide em agBes
voltadasao cuidado em relacdo aepidemiado HIV/AIDS.
Neste sentido, o objetivo da presente pesquisa foi dar
visibilidade paraos sentidos produzidos sobre HIV/AIDS
em um grupo de agentes comunitérias de salide.

Dar visibilidade aosdiscursos sociais presentes nas
narrativas desses profissionais da atencdo primaria per-
miterefletir sobreaconstrucdo de agBesefetivasemHIV/
AIDS a partir dos diversos entendimentos destes profis-
sionais, berm como problematizar as agBes programéticas
gue vém sendo desenvolvidas no Brasil. Dentro da pers-
pectiva construcionista, agoes de salide efetivas ndo sao
dadas a priori, configuram-se como um processo conti-
nuo de criagdo de fazeres e de negociagdo de sentidos,
por meio das relagoes e trocas dia dgicas presentes nos
Mi Croprocessos.

M étodo

Construcéo do Corpus

Foi realizada uma entrevista em grupo, em um
Ncleo de Salide da Familiada cidade de Ribeirdo Preto,
S&o Paulo, Brasil. O critério paraa selegfo deste Ncleo
foi a solicitago de um estudo sistematizado sobre a
temética do HIV/AIDS, feita pelos profissionais, sobre-
tudo, pelos agentes comunitarios, que cotidianamente
visitavam familias vulneréveis. A &eareferidatem ato
indice de usuarios de drogas e de republicas de profissi-
onais do sexo.

A equipe de agentes dessa Unidade era composta
por quatro profissionais, todas mulheres, que aceitaram
participar do estudo. Os nomes s3o ficticios, a fim de
preservar aidentidade das participantes. Quatro agentes
comunitérias de sallde e a pesquisadora congtituiram o
presente grupo, a saber:

Elaine, 27 anos, casada, agente ha cinco anas, ni-
vel médio de escolaridade.

Hélia, 42, solteira, agente hé cinco anos, nivel mé-
dio de escolaridade.

Juliana, 31, casada, agente ha dois anos, nivel mé-
dio de escolaridade.

Gabriela, 43, casada, agente ha quatro anos, nivel
médio de escolaridade.

Coordenadora, 24, solteira, psicdlogae pesquisadora.

Osdidogosforaminiciadosapartir dapergunta: “O
gue nés podemos conversar sobre HIV/AIDS?' A entre-
vigafoi dudio-gravada, com o consentimento das partici-

pantes. Foi redlizada atranscricdo naintegrado materia e
estefoi analisado na perspectivado construcionismo soci-
a. A redlizacdo da entrevista em grupo com notagOes a
posteriori, transcricdo e andlise das narrativas foram redli-
zadas pelapesquisadoraresponsavel, queépsicdloga, com
experiénciana conducdo de entrevistas em grupos de pro-
fissonaisde salide. O grupo teve aduracdo de duas horas.
Todo o materia transcrito foi editado em word, acrescen-
tando numeraco nas linhas das faas e também com a
edicdo de cores especificas para cada narrador, afim de
fecilitar avisudizac8o do material.

Andlise

Conforme sugere Spink e Lima (1999) “. .. com a
andlise inicia-se uma imersdo no conjunto de informa:
¢Oes coletadas, procurando deixar aflorar os sentidos,
sem encapsular os dados em categorias, classficagbes e
teméticas definidas a priori” (p. 106). Trésfases delimi-
taram aanalise do corpus:

1. Préandlise: contato iniciad com as narrativas des-
de a transcrigdo e edicdo do material por meio de
leituras continuas e exaustivas em um processo de
producdo dos sentidos com a pesquisadora.

2. Andlise temética: as sequiéncias das falas foram
divididas em momentos, buscando facilitar a cons-
trugdo de sentidos a partir da interagdo narrativas/
pesquisadoral literaturas de base, com um olhar aten-
to para cada enunciado.

3. Andise linear das narrativas. aprofundamento na
sequiéncia longitudinal dos enunciados, a fim de dar
visibilidade aos sentidos no grupo, em confrontacdo
com os sentidos proeminentes das fases anteriores
de andlise.

Resultados e Discussao

Foram selecionados cinco momentos, afim deilus-
trar algumas vozes sociais presentes no grupo de agen-
tes comunitarios de salide em relacdo ao HIV/AIDS, em
especifico, vozesqueinformam asdificuldades das agen-
tes no did ogo com pessoas que vivem com HIV/AIDS e
com casais cujo status sorolégico é discordante. Dar vi-
shilidade para tais dificuldades implica refletir sobre o
trabalho do agente comunitério de salide e as propostas
da Estratégia de Salide da Familia.

AIDS... Uma Doenga Que Esta se Alastrando
(Hélia, Linha 08)

Nosenunciadosiniciais, o HIV/AIDS é concebido
pelo grupo como um assunto dificil, tanto paraabordalo
nas orientagdes as familias, quanto na capacidade de en-
tendimento da comunidade, em especifico de casaiscom
0 status sorolégico diferente.
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Coord: “...0 que a gente poderia conversar nesse
grupo sobre HIV/AIDS?

Hélia “O que a gente percebe sobre AIDS, . . . éuma
doenca que tai [sic], dastrando a cada dia mais, e as
pessoas ndo estdo prevenindo adequadamente. E
um assunto dificilimo [fala com énfase], que muitas
vezes, pelo menos 0s que eu visitel, eu fui saber de-
pois de muito tempo, uns eu fiquei sabendo por ou-
tras pessoas . . . e abordar esse assunto com as pes-
soas ainda € muito dificil. A gente vé, 16, eu mesmali
muito sobre AIDS, j& participei de palestras, de coi-
sas sobre AIDS, a gente tenta [fala com énfase] pas-
sar isso pras pessoas, mas € muito dificil, eles ndo
fazem nada [fala com énfase] pra prevenir, amaioria
dos que eu conheci, tem uns que até hoje, nem o
tratamento para cura, ndo entendem...”

Juliana: “Mesmo porque é um tabu...”

Hélia: “E... Eles nfo entendem [fala com énfase] que,
a, mas meu marido ja tem, eu tenho, ndo precisamos
prevenir. A gente tentamostrar, poisé’ (Linha6 - 17).

As construcdes acerca do trabalho com o HIV/
AlIDSsinalizam apresencadosdiscursosdifundidospelo
Ministério daSalde, que define como atribuicdo do agente:
“falar arespeito daimportanciado tratamento do parcei-
ro sexual; conscientizar sobre a hecessidade do uso do
preservativo em todas asrelagbes’ (Brasil, 2001b, p. 1).
Entretanto, as narrativas apontam barreiras paraa orien-
tac8o e conscientizacdo arespeito daimportanciado tra-
tamento para casais, Nos quais as pessoas tém o status
sorolégico diferente.

O fato de as pessoas ndo entenderem[sic] e ndo e
prevenirem[sic] évisto como umabarreirano trabaho do
agente. O ato de prescrever comportamentos a serem se-
guidos pelas familias parece ndo ser suficiente para
conscientizé-las sobre as medidas preventivas. Porém, tais
narrativas parecem legitimadas pelo discurso cientifico,
namedida em que as agentes participam de cursos e tém
acess0 a estudos e leituras da drea. Concordando com N.
E. K. Silvaet d. (2002), o tratamento permanece centrado
natraducéo biomédica, reduzindo o contexto socid, cultu-
ral, psicol&gico, emociona do viver com HIV/AIDS afa
tores que favorecem ou dificultam o tratamento.

Camargo Jr. (2003) aponta que os profissonais da
salde, sob a influéncia do modelo médico hegemdnico,
agem como e as doengas fossem objetos concretos, es-
vaziadosde qual quer significado, sgam estes psiquicosou
culturais, fazendo com que o problema identificado pelo
profissiond sgja diverso da necessidade do usuério.

A incorporag&o de tais discursos acaba por favore-
cer a manutengdo de préticas assistencialistas, ou sgja,
gue ndo promovem uma participacdo ativa e consciente
de cada usuério no cuidado e tratamento de sua salide,
reproduz a concepcdo do HIV/AIDS como uma doenca
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e um tabu e posicionam-nas, a partir de discursos
organicistas, no lugar de especidistas que detém o co-
nhecimento e estdo aptas a prescrever.

De acordo com Castanha e Araljo (2006), aAIDS
pode trazer inlmeras conseqiiéncias psicossociais, pro-
fissionais, familiares e orgénicas, nessa perspectiva, 0s
autores gpontam paraanecessidade deinserir osACS na
educacdo preventiva em salide, como interlocutores en-
tre gestores e a comunidade.

Paratal, & preciso refletir também sobre amaneira
como as atribuicdes difundidas pelas paliticas piblicas
desalide do governo federal vém sendo entendidas e pra
ticadas e sobre 0 quanto tais entendimentos estéo diver-
gindo da proposta mais gera da atencdo primaria, que
preconiza aimporténcia do vinculo, do acolhimento, da
proximidade, dapolitizacdo edaalteridade.

Ele Acha Que Nao Tem Nada, Que é Mentira,
Que Ele Nao Tem (Elaine, Linha 59)

O grupo caminha na tentativa de entender a néo
contaminacdo de casais com status sorol dgico diferente.
Conversar sobre as visitas a moradora que ndo tem o
HIV, que n&o se previne e mantém um relacionamento
com um parceiro que tem o HIV/AIDS, possibilitacons-
trucBes conjuntas acerca das barreiras existentes para o
estabel ecimento do vinculo entre populagéo e agentes.

Elaine: “...nd80 moram mais na érea... €les sdo os do-
nos... Da casa de travestis, da minha drea. E um casd,
eles estdo juntos j& ha mais de seis anos, e desde que
eu entrel aqui, eu também sei por boca dos outros,
soube pela Natdlia do Hospital, que ele é portador,
que ele nunca contava pra €la, e a gente também, eu
nunca me senti no direito de contar, porque ndo foi
ele que me contou que tinha. Ent&o eu nunca conse-
gui falar com ela. A gente sempre falava sobre prote-
¢&0... tempo atrés ela descobriu, comegou a exigir,
mesmo assim ele ndo aceitava, al eles casaram... ele
acha que ndo tem nada, ele acha que é mentira, que
ele ndo tem. Como €le tem e €la ndo tem, com tanto
tempo junto? Mas, agora ela disse que ela ndo tem
mais relagdo sexual sempre, se ele ndo quiser usar,
ndo vai ter... o Ultimo teste que elafez aqui deu nega-
tivo, pelo menos por enquanto...”

Hélia: “E ele nunca fez teste?’
Elaine “Ele nem fala no assunto.”

Gabridla: “Podia fazer, né, de repente ndo tem mes-
mo.”

Elaine “Ele ndo se trata, ndo vai no Hospital, néo faz
nada, ndo se cuida, eu até chego a pensar que talvez
€le ndo tenha mesmo, pode até ser, ndo sei, talvez ele
n&o tenha mesmo, talvez ele até pode vir fazer o teste,
meas é dificil abordar isso com ele, eu ndo consigo”.
(Linha49-72).
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A davida diante de conversas indiretas - a agente
gue soube por outra profissional sobre um morador que
vivia com o HIV/AIDS - provoca um silenciamento e
pouco investimento em agdes, 0 que implicaem pouca
poténcia e barreiras para a construcéo do vinculo. Sa-
ber sobre o status sorolégico parece distancialas, ao
invés de propiciar contextos de cuidado e transforma:
¢Oes de realidades e ainda as coloca em uma perspecti-
va de estranhamento de seus fazeres na salde, distan-
tes da possibilidade de negociagBes auténticas entre
morador e agente, da construcdo da alteridade e da pro-
ximidade. Como orientar casais com status sorol 6gico
diferente sobre tratamento e prevencéo em um contex-
to em que a informacéo legitimada pelos discursos ci-
entificos parece ndo responder as necessidades trazidas
pelacomunidade?

Refletir sobre estar vivendo com HIV/AIDS e so-
bre as maneiras como acontecem as negociagfes com
esse casal com status sorolégico diferente possibilita
guestionarem seus posi cionamentos, apartir dainteragéo
gue ocorre NOS MiCroprocessos.

As dificuldades para a aproximacdo parecem
permeadas por pré-concepcdes do que é ter o HIV, da
maneira como Se aproxima e se vincula e de conversa
¢Oesindiretas estabel ecidas com outros profissionaisque,
aparentemente, mostram-se aptosaconversar sobre HIV/
AIDS. Asnarrativas parecem informar o agente comuni-
tario querealizavisitas asfamilias, mas que ndo encontra
maneiras de abordar atemética

Parecem presentificar também vozesqueinformam
as concepgoes de género e de relagdes de poder, asquas
favorecem as conversas sobre prevencdo com a esposa
e dificultam a aproximagdo com o marido.

Conforme informam Parker e Aggleton (2001), as
questdes de género nas sociedades latino-americanas
caracterizam um complexo sistema ideolégico, que or-
ganiza relagdes hierérquicas, com o poder e dominio
masculino. As relactes se configuram em expressies da
nocao de dominio da masculinidade, em contraste com a
passividade e submissdo dafeminilidade.

As nogdes de masculino e feminino construidas
socialmente parecem corporificadas na construcdo do
vinculo com casais com status sorol 6gico diferente e no
trabal ho do agente comunitério de salide. E preciso con-
siderar que as trocas conversacionals acontecem entre
agentes comunitariassmulheres, o que pode configurar
um contexto que facilita o vinculo com a esposa - que
realiza o teste, conversa sobre prevencao - mas explicita
barreira para cuidado voltado a populagdo masculina.

Por outro lado, a possibilidade de acesso a salde
dessa populacdo — a agente que pode conversar sobre
prevencdo com a esposa; a esposa que tenta negociar
com o companheiro métodos preventivos — anuncia al-
cances da estratégia. Entretanto, € importante considerar

algumas dificuldades, visando um efetivo engajamento
com as propostas da atengdo priméaria

SegundoA. J. Silvae Damaso (2002), varias ques-
tOes sobre a atuacdo dos agentes comunitérios de salde
sugerem acomplexidade do desafio aelesproposto, como
adiversidade de contextos paraaatuacéo, aamplitude de
finalidades que abordam desde a vigilancia de situagdes
derisco e a assisténcia a doenca até promocéo de salide
eaqualidade de vida; o desenvolvimento de tecnologias
de trabalho que permeiem questdes relativas a concep-
¢80 de familia e relacionamentos sociais, bem como ob-
servacles das rel agdes interpessoais, incluindo aqui are-
levancia de acrescentar discussdes acerca das relagbes
de género e poder naatencao ao HIV/AIDS.

Mais do que estar perto da comunidade e da equi-
pe, 0 agente comunitario de salide pertence a esses dois
territérios, podendo ser facilitador da criagdo de vincu-
los. Entretanto, o estabelecimento de vinculo com as
comunidades deve ser olhado nos aspectos que envol-
vam as subjetividades, com alegitimacdo do diferenteea
construcdo derel agOes autenticas. A ESFinclui apossibi-
lidade de a¢fes que abarquem o cultural, as relacdes en-
tre as pessoas e as interagdes entre diferentes nos espa-
¢os socials, narelacdo de cidaddos junto & comunidade
no processo de aprender e ensinar a cuidar da salide.
Estabelece um territério comum onde 0s sujeitos e seus
saberes podem interagir e dialogar, em co-responsabili-
dade socia de enfrentar os desafios de uma nova produ-
¢do de saide (N. H. L. P. Silva, 2006).

E Mais Fécil Falar de Prevencio Para Quem se
Imagina Que Nao Tem (Elaine, Linha 75)

Conversar sobre HIV/AIDS possibilitaaemergén-
ciade construgdes sociais que informam a abertura para
o trabalho de prevencéo com pessoas que transmitem
umaimagem de salide, como, por exemplo, o jovem. As
narrativas a seguir informam as dificuldades na constru-
¢&o do vinculo, advindas do contato com o outro que é
diferente de mim.

Elaine: “Eu acho que é muito mais facil vocé faar de
prevencdo, da doenca, pra quem vocé sabe que ndo...
Ou que vocé imagina que ndo tenha a doencga, pra
guem VOcé... quem é mais jovem, ou quem vocé ima-
gina que ndo tenha. Agora quando € uma pessoa
que vocé ja sabe que tem, eu acho que é mais dificil,
€ mais dificil pra entrar no assunto, principamente
tem medo de ofender a pessoa, tem medo de ela se
sentir invadida, por que é uma opgéo de cada uma,
né. Por mais que ela saiba o que é a doenga, € uma
op¢do dela também se ela quer se tratar ou ndo”.

Juliana: “ Se ela quer se prevenir ou ndo” (Linha 75 -
81).
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As narrativas presentificam vozes que dizem do
jovem n&o vulneravel, distante do risco dainfecggo. Tor-
Na-Se possivel se aproximar e conversar com popu-
lacdo sobre prevencdo ao imaginar que entre eles ndo
existam pessoas vivendo com o HIV/AIDS. Tais narrati-
vas parecem indicar o preconceito, constituindo imagens
negativasassociadasaviver como HIV/AIDS, bem como
re-afirmam as influéncias culturais do olhar para o ser/
estar saudavel relacionado ao ser/estar jovem.

Concordando com Luz (2001), as préticas sinteti-
zadas na categoria salide estdo permeadas pelo universo
simbdlico contemporaneo, de valorizacao de representa
¢Oes de juventude, beleza e forca que estéo atrel adas aos
val ores dominantes nasociedade como o individualismo,
o cuidado evalorizacdo do corpo. Taisvalores permeiam
0s sentidos e as préticas em sallde, reafirmando também
as concepgdes advindas do paradigma médico
hegemonico. Esse universo simbdlico contemporéneo
legitima o olhar para o jovem como alguém saudavel e,
emboranesse contexto possibilite ao profissional dasal-
de estar préximo, promove o distanciamento de quem
vivecomoHIV/AIDSedapoucavisibilidade apossibili-
dade de atenco a esta pessoa.

Caberessdtar que os dados epidemiol 6gicos apre-
sentados pela OM'S (1996) apontam para 0 crescimento
da epidemia entre jovens e mulheres, o que destoa do
olhar das agentes para a populacdo jovem, umavez que
n&o a percebe como vulneravel. A concepgdo das agen-
tes em relacéo ao jovern como estando distante do risco
da infecc@o aponta, ainda, para as descrigdes iniciais da
epidemiado HIV/AIDS em que adoencafoi associadaa
“grupo de risco”, propiciando um contexto em que as
pessoas que fogem desse perfil subestimem o risco de
infeccdo (Guerra et d., 2002).

A suspeitade que o interlocutor possaestar vivendo
com o HIV/AIDS congtréi sentidos sobre o HIV/AIDS,
gue, por vezes, parece criar barreiras na comunicacdo do
profissional. Quando se sabe quem é portador, falar sobre
viver comoHIV/AIDSpodecarregar 0 sentido deinvasio
da privacidade e ofensa, propiciando o distanciamento ci-
daddo/profissona e marginalizacdo dessas pessoas nos
servigos desalde. A ndo legitimagdo dadteridade, dasub-
jetividade e da congtitui¢éo devinculo com agquel e diferen-
te de mim como instrumentos necessarios ao trabaho do
agente, parece posicionar a pessoa que vive com HIV/
AlIDSemum lugar deisolamento eindividualizaco.

Ayres, Calazans, Saletti Filho e Franga Junior
(2003) apontam que o técnico da salde deve ser um
mediador do encontro entre a populagéo e o conjunto
de recursos de que uma soci edade dispde (informacoes,
Servigos, insumos...) paraconstruir a salde. A atitude a
que se pretende é aquelaem que se col oca perante qual -
guer outro como um ser humano de igual estatuto e
potencial, cuja énfase é dada a0 carédter relaciona de
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qualquer situagdo de vulnerabilidade. Os autores consi-
deram que a exposi¢do das pessoas ao adoecimento é
resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas indi-
viduais, mastambém col etivos, contextuaiserelacionais,
gue acarretam maior suscetibilidade a infeccéo e ao
adoecimento. Aspectos esses considerados importan-
tes no fazer do agente comunitério de salde e que po-
deriam ser amplamente discutidos nos servicos.

Eu Nao Sei Se é Preconceito, Eu N&o Sei
(Hélia, Linha 318)
Natentativade entender adificuldadeem lidar com

0 doente de AIDS e com o siléncio e temor daepidemia,
0 grupo conversa sobre 0 preconceito e desenha uma
retrospectiva da infeccdo com base nos discursos médi-
co-cientificos.

Hélia “...N&o sei se € preconceito, eu ndo sei, agente

conviveu com uma pessoa que tornou um grande

amigo da gente, que tinha HIV, morreu... A gente fi-

cou sabendo de outras pessoas, néo foi por ele...”

Elaine: “Ele mesmo néo falava... Porque quando a
pessoa néo fala vocé ndo se vé no direito de faar, eu
penso assim, a vida € sua, a doenca é sua, entéo...”

Hdlia “E... Al depois a gente fez tudo prade[colega
vivendo com HIV] voltar, [fala emocionada], ai de-
pois a gente ficou sabendo que ele tinha saido, que
ele salu porque ele achava que as pessoas ndo iam
aceitar ele, e acabou que... nGs nunca conversamos
com ele sobre esse assunto [chord]...”

Gabriela: “é que muitas pessoas vém isso como...
Safadeza... na época, né, que surgiu, achava que era
s6 homossexual, e era tudo por causa dos travestis...
ai depoais ficou, ah, é por causa de drogas, s6... Tem
muita gente que chega, que fala pro ce, que... Ah, é
um cancer que ndo... Sabe... Menos, assim... porque
todos eles, se vocé falar que tA com cancer, todos..
‘Ah...! E tdl...’ Coitadinho’, ndo sei o que. Vocé fala
quetadcomAIDS, ‘ah!’, tem gente que nem, sei 14, ele
acha assim . . . porque eu acho que a AIDS é um
cancer mais... evoluido, eu acho isso...”

Juliana: “ O cancer ndo tem como se prevenir, eaAlDS
vocé sabe como evita...” (Linha 318 - 350).

Os enunciados referentes as pessoas vivendo com
o HIV/AIDS que antes eram afirmativos, agora possibili-
tam a dlvida, imersos em um desconstruir das narretivas
por meio dos microprocessos—eu ndo sei se é preconcel-
to[dc]. A infeccdo (re) aparece como um temaproibido e
0 silenciamento é entendido como o medo da pessoa que
vive com HIV/AIDS ver-se rgjeitada. Parece haver um
sofrimento calado, atrelado ao medo de vivencia|o, mani-
festado de diferentes maneiras, sga através da exclusio
social, damorte, do outro e do preconceito.
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Tais narrativas sé0 concordantes ao estudo desen-
volvido por Almeidae Labronici (2007) com pessoas por-
tadoras do HIV e que ndo procuram os servicos de salide.
Osparticipantestemem ser identificadospelo servico, prin-
cipamente quando sabem que irdo encontrar pessoas de
seu convivio socia para quem néo foi revelado seu diag-
nostico de HIV. Os autores concluem que tais pessoas
antecipam queirdo sofrer discriminagéo eestigmatizacdo e
para se protegerem, optam pelo segredo. Esta opgéo difi-
culta o estabel ecimento da confiancae aprocurade cuida
dos para a sua salide, aumentando o sofrimento pessod e
avulnerabilidade paraadoecer deAIDS.

A construcéo social de umadoenca proibidadi-
ficulta o didlogo, aumenta o sofrimento das pessoas
envolvidas e cria barreiras para a alteridade e para a
expressdo da subjetividade nas relacbes. Por em du-
vida o preconceito, possibilita a construcéo de novas
maneiras de conceber arelacdo, como a aceitacdo da
condic¢do do outro: a gente fez de tudo pra ele voltar
[sic]. Nesse momento, torna-se possivel olhar paraa
subjetividade e expressar 0s sentimentos, sugerindo
a poténcia do grupo como um lugar de acéo e trans-
formacéo.

Natentativa de entender o discurso do preconceito
e da discriminag8o, Gabriela compara a AIDS a outras
doencas, como o cancer, ainda que no contexto da
dicotomia culpado/vitima e pautada pelo biologicismo.
Todavia, parece uma tentativa de diminuir o preconceito
social, dmejando umamaior inclusdo, sobretudo nos ser-
vigos de salide.

As narrativas do grupo parecem pautadas na
dialéticainclusdo/exclusio social em relacdo apessoaque
vive com HIV/AIDS. Em didogo com Barreto (2005),
as nogBes de inclusdo tém como contrapartida, a exclu-
s80; as discussdes sobre incluir/excluir ofuscam a possi-
bilidade deolhar paradém dadicotomiaedeampliar para
constructos que considerem o processo estrutural na
construcéo da salde. A dicotomia desconsideraaimpor-
tancia de incluir nos didlogos de salide a perspectiva da
cidadania, atreladaaosideaisde direitose empoderamento
socidl.

Amparadas pelo discurso organicista e por cons-
trucdes de dicotomias (salide/doenca, vitimal/culpado,
excluir/incluir, bom/mal), as narrativas sSituam a pessoa
com HIV/AIDS em um contexto de rejei¢éo, vergonha,
distanciamento e abandono.

As narrativas das agentes parecem perpassadas
pelasvozes sociaisqueinformam o HIV/AIDS. A pessoa
vivendo com HIV/AIDS é construida a partir de seus
enunciados como aguém que seisola, quetem vergonha
de s etem medo darejeicdo do outro. Reproduzem me-
t&foras que representam o medo e a ameaca, favorecen-
do a manutencdo de acBes de prevencéo e tratamento
pouco efetivas.

A Pessoa Com AIDS Hoje Vive Bem (Hélia,
Linha 794)

Conversar sobre as barreiras do trabalho das agen-
tes para a construg@o do vinculo com populactes que
estdo vivendo com HIV/AIDS, da abertura para expres-
sarem suas concepedes sobre outros discursos do HIV/
AIDS, queinformam o aumento da sobrevidaedaquali-
dade devida

Hélia “Porque hoje em diaaAlDS ndo é como quan-
do comegou, né, que ia definhando, definhando. Hoje
néo, a pessoa td com AIDS, vive bem... Se ela cuida,
elavive normal. Ai quando chegaaquelafase, ai sm.”

Juliana: “Eu acho que isso piorou bastante.”
Coord.: “Vocé acha que piorou, por qué?’

Elaine “Exatamente por isso, a expectativa de vida é
muito maior, achance de ter qualidade de vida é mui-
to maior, entdo esse medo caiu, na época que tudo
eraterrivel, todo mundo morrendo, entdo o medo era
muito grande, hoje 0 medo acabou, 0 medo acabou.
Hoje vocé ndo vé ninguém morrendo de HIV, magro,
acabado numa cama, sofrendo pela rua, ndo vé, a
pessoa O fica assm quando ela vai morrer mesmo.
Ent&o, isso leva, as pessoas elas sd tomam cuidado
mesmo, quando elas tém um medo muito grande da
quilo”. (Linha793- 804).

O cuidado é concebido por Elaine como umacon-
dic8o que imprime ao outro um temor de algo, um fato
muito assustador. As abordagens amplamente informa-
das no inicio da epidemia, que consideravam a ameaca
como uma forma de tratamento e prevencdo, parecem
legitimadas e presentificadas nas narrativas. Parecem re-
produzir a no¢do divulgada pelas campanhas iniciais de
protecdo contraAlDS, em que os sentidosinformavam a
AIDS que mata. Assim, em suas narrativas, a experién-
cia do sofrimento proporciona a possibilidade de auto-
cuidado e prevencao, legitimando a propagagaéo do medo
e da exclusdo.

Narrativas que apontam arelagdo entre menor pro-
cura por métodos preventivos em virtude do aumento da
qualidade de vida e dadiminui¢do do sofrimento da pes-
soaque vive com HIV/AIDS, implica nanecessidade de
reflexBes sobre aimportancia deincluir ages paraaém
de tecnol ogias medicamentosas, que déem visibilidade a
influéncia dos processos conversacionais equipe/comu-
nidade e que considerem as vozes sociai's que emergem
dos discursos dos profissionais, sendo estes, construto-
res de sentidos e redlidades.

Estudo redlizado sobre representacfes sociais de
HIV/AIDS com pessoas vivendo com HIV/AIDS (Cas-
tanha, Coutinho, Saldanha, & Ribeiro, 2006) aponta que
estdo intrinsecos os conhecimentos cientificos, do sen-
S0 comum e de valores sociais. Tais representacles, se-
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gundo os autores, influenciam e orientam condutas da
pessoa que vive com HIV/AIDS em relagdo a adesdo,
isolamento, manutencéo derel acionamentosinterpessoals,
sexualidade e até mesmo em relacdo ao suicidio.

As construgdes sociais acerca damorte e do morrer
pautadas por concepgdes do mecanicismo, na busca pelo
funcionamento perfeito e eterno da “maguina humana’,
implica em conceber a morte como um fracasso para 0s
profissonals da sallde e para afasté-lo, emerge um sofi-
mento calado. A pessoaquevivecom HIV/AIDS éolhada
pelo profissiona na perspectiva do doente/sofredor, que
se distancia dos corpos referenciados pelos ideais indivi-
dualistas, competitivos, sganasalide, navidacotidianae
nas definigdes do ser. Tais concepgdes dificultam as pos-
sibilidades de seguir junto nas diversidades e nas adversi-
dades, construindo um contexto marcado pela negacao,
temor e distanciamento (N. H. L. P Silva, 2006).

Concordando com Camargo-Borges e Cardoso
(2005), a conduta profissiona amejada na ESF busca o
resgate das multiplas dimensBes da salide, o que exige a
reformulacdo da postura de intervencao do profissiondl,
assim como aincorporagdo de outros saberes para com-
por a producado do cuidado com a salide.

A relacdo entre HIV/AIDS e qualidade de vida, ci-
dadania, projetosde vida, aumento daexpectativadevida,
contrastam com discursos limitadores no trabalho em
prevencdo: as pessoas ndo temem o pior, o HIV/AIDS
como medo, morte e luto. No discurso, o cuidado esta
associado ao medo, distanciando-se da produgdo do cui-
dado vista como acesso aos servicos, eqliidade e direito.
Nesse sentido, 0 aumento da qualidade de vidada pessoa
vivendo com o HIV/AIDS ndo é considerado umapossi-
bilidade de transformag&o de realidades e de legitimagéo
de perspectivas, do exercicio da cidadania, do
empoderamento social e daalteridade.

A partir desta andlise, buscou-se ampliar as refle-
x0es sobre o trabalho com HIV/AIDS das agentes co-
munitérias, ao dar visibilidade paraasimplicacdes de de-
terminadas descri¢des da doenca e também para possibi-
lidades de construgOes dternativas de sentidosnos micro-
processos relacionais.

ConsideragdesFinais

Este estudo se propbs a dar visibilidade para os
sentidos construidos sobre HIV/AIDS em um grupo de
agentes comunitérias de salide, afim de contribuir paraa
(re)criagdo constante dos saberes e dizeres no contexto
da epidemia de HIV/AIDS. O referencial tedrico
metodol 4gico do construcionismo social mostrou-se per-
tinente paraaandlise das narrativas das agentes comuni-
tarias de sallde, umavez que possibilita o estudo das pré&
ticasdiscursivasno cotidiano visando aaberturaeacons-
tituicdo de novas perspectivasemrel acdo ao trabalho com
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HIV/AIDS, na atencdo primaria. Considerando a pers-
pectiva construcionista que visa um aprofundamento e o
entendimento acerca da construgdo dos sentidos no gru-
po e ndo a generdizacdo dos mesmos, destaca-se agu-
mas das peculiaridades deste estudo, como a realizagéo
deumaentrevistagrupa com uma categoriaprofissiona
especifica, 0 agente comunitario de salide, num contex-
to especifico de trabalho, um nlicleo de salide dafamilia.

Algumas dasvozessituam arelevanciade serefletir
sobre as agBes pragméticas do Ministério da Sallde, em
especifico, no contexto da cidade de Ribeirdo Preto. Pen-
sar sobre 0s discursos acerca das atribui¢cdes do agente no
tratamento da AIDS quando se refere a pessoa vivendo
com HIV/AIDS, sobre como vém sendo entendidas e
implicadas as ag0es e atribuigdes na salide, sobretudo re-
ferentes a “ Conscientizar sobre 0 uso da camisinha em
todas as rdlagBes sexuais’ e Falar sobre aimportanciado
tratamento do parceiro sexuad” pode ser (til paraque pos-
samos caminhar para aintegralidade em salide.

Estar em grupo, conversando sobre as dificuldades
encontradas no trabaho com casais com satus sorolégico
diferente, em did ogiacom asvozesadvindasdacomunidade,
parece favorecer a problematizac@o e a reflexéo acerca da
naturdizacgo de préticas, tendo em vida a possibilidade de
interanimacdo dia dgica entre os participantes que puderam
rever poscionamentos e concepgdes. Nesse sentido, o gru-
po, na perpectiva congrucionista socid, pode se congtituir
em um espago de descongtruco dasformas hegemébnicas de
s conversar sobre HIV/AIDS e se estabelecer como um
epaco que possa produzir outras descrigdes e modos detra
baho. Busca-se, pois, egpagos de legitimagdo das diversda
des e peculiaridades de cada contexto, a fim de didogar e
refletir sobre agBes compativel's as necessidades especificas
dacomunidade naqual tais profissonais estdo imersos

A tentativa de se did ogar sobre os diversos enten-
dimentos de questBes que permeiam as barreiras do tra-
bal ho com pessoasvivendo com HIV/AIDS presentificam
algumas vozes que informam: o preconceito ancorado
pelo discurso cientifico do inicio da epidemiaacercados
sentidos sobre viver com o HIV/AIDS; as relacbes de
género implicadas nos contextos relacionais de trabal ho;
0s valores contemporaneos expressos has idéias de per-
feicdo e juventude; a expressio das vivéncias pessoais a
partir das narrativas construidas conjuntamente.

Retomar historicamente aconstrugéo social de sen-
tidos que permeiam as préticas na atencdo a salde, no
contexto do HIV/AIDS, possibilita reconhecer que as
descricdes das agentes sustentam maneiras de interven-
¢a0 e construcdo de identidades profissionais.

As conclusBes apontam para a necessidade de
ampliar tais espacos de trocas dial 6gicas nas equipes de
SalidedaFamilia, sendo fundamenta asistematizacdo de
outros estudos que abarquem também os demais profis-
sionais e usuarios.
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