REME - Rev Min Enferm. 2016; 20:e941
DOI: 10.5935/1415-2762.20160011

RELATO DE EXPERIENCIA

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
QUE VIVEM COM HIV

EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR PROMOTING QUALITY OF LIFE OF PEOPLE LIVING WITH HIV

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON EL VIH

Juliana da Rocha Cabral ! " Enfermeira. Residente em Infectologia. Universidade de Pernambuco — UPE. Programa de
Luciana da Rocha Cabral 2 Residéncia de Enfermagem. Recife, PE — Brasil.
? Académica do Curso de Enfermagem. UPE, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas.
Recife, PE — Brasil.
* Enfermeira. Mestranda. UPE/Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Programa Associado de
Pés-graduagao em Enfermagem. Recife, PE — Brasil.
“ Enfermeira. Doutoranda. Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Programa de Pés-Graduagéo
em Nutrigdo. Professora Assistente. UFPE, Departamento de Enfermagem. Recife, PE — Brasil.
° Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta. UFPE, Departamento de Enfermagem.
Recife, PE — Brasil.
¢ Enfermeira. Doutora em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento. Professora Titular.
UFPE, Departamento de Enfermagem. Recife, PE — Brasil.

Rebeca Coelho de Moura Angelim ?
Anna Karla Oliveira Tito Borba *
Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos °
Vania Pinheiro Ramos ¢

Autor Correspondente: Juliana da Rocha Cabral. E-mail: jucabral06@hotmail.com
Submetido em: 15/07/2015 Aprovado em: 19/10/2015

RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de estudantes do curso de Enfermagem na realizagdo de oficinas de educagédo em satiide com
pessoas que vivem com HIV. As oficinas foram realizadas a partir de um projeto de extensao universitaria voltado para as pessoas que vivem com
HIV, realizado em uma sala de espera de um Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS. Foram realizadas 64 oficinas no periodo de marco
de 2013 a dezembro de 2014, utilizando tecnologias educativas como a confecgéo de materiais didatico-pedagdgicos, pelos estudantes do curso de
Enfermagem. As oficinas proporcionaram as pessoas soropositivas a superagao das dificuldades de aceitagdo do diagndstico, compartilhamento
de experiéncias pessoais e a problematizagéo de estratégias de autocuidado. Além disso, tendo em vista a aplicabilidade na execugéo das oficinas
educativas, elas foram implantadas na rotina do servigo, sendo continuadas pelos profissionais que nele atuam. As praticas contribuiram para a
melhor convivéncia com a doenga pela reconstrugao do conhecimento sobre a adeséo ao tratamento e habitos de vida saudaveis, com vistas a
promogao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Qualidade de Vida; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to report the experience of nursing undergraduate students in conducting health education workshops with
people living with HIV. The workshops were held from a university extension project aimed at people living with HIV, held in a waiting room of a
Specialized Care Service in HIV/AIDS. A total of 64 actions were held from March 2013 to December 2074, by using educational technologies such
as the preparation of didactic-pedagogical materials by nursing undergraduate students. The workshops have enabled the HIV-positive individuals
to overcome the difficulties of acceptance of the diagnosis, sharing personal experiences and discussion self-care strategies. Moreover, given the
applicability in developing educational workshops, they were implemented in the service routine, thereby being carried out by professionals who
work in it. The practices have contributed to a better living with the disease by the re-construction of knowledge about treatment adherence and
healthy living habits, with a view to promoting quality of life.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue reportar la experiencia de los estudiantes de enfermeria sobre la implementacién de talleres de educacion para la
salud, como una tecnologia educativa para promover la calidad de vida de las personas que viven con el VIH / SIDA. Los talleres se llevaron a cabo
a partir de un proyecto de extension universitaria dirigido a dichas personas, en una sala de espera de un centro de servicio especializado en VIH
/ SIDA. Fueron realizados 64 talleres de marzo de 2013 a diciembre 2014, utilizando tecnologias de ensefianza como la elaboracién de materiales
de ensefianza-aprendizaje, por los estudiantes de enfermaria. Los talleres proporcionaron a las personas VIH-positivas la posibilidad de superar las
dificultades de aceptacion del diagnéstico, el intercambio de experiencias personales y el cuestionamiento de estrategias de autocuidado. Ademds,
considerando la aplicabilidad en la realizacion de los talleres educativos, éstos fueron implementados en la rutina de los servicios y continuados
por los profesionales de tales servicios. Las prdcticas contribuyeron a una aceptacion mejor de la enfermedad, por medio de la construccion de

conocimientos acerca de la adherencia al tratamiento y de habitos saludables, con el fin de promover la calidad de vida.

Palabras clave: Educacion en Salud; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Calidad de Vida; Enfermeria.

INTRODUCAO

O Brasil é considerado um dos primeiros paises no mun-
do a adotar politicas publicas inclusivas e universais em relagdo
a promogao, prevencao e recuperagio do HIV/AIDS. Apds trés
décadas de epidemia, a AIDS apresenta-se nacionalmente esta-
vel, com reducdes dos coeficientes de mortalidade em todas as
faixas etarias e da transmissao vertical, além da oferta precoce
da terapia antirretroviral a todas as pessoas que portam o HIV
(PVH). Vale a pena destacar que, no cenario brasileiro, foi pos-
sivel obter melhoria na qualidade de vida das PVHs e aumento
da sobrevida dos pacientes, desde o inicio da disponibilizagdo
gratuita dos antirretrovirais.'

A qualidade de vida das PVHs envolve, além da terapia medi-
camentosa, 0s aspectos sociais, religiosos e culturais, os quais sdo
motivos de pesquisa na area da satide que buscam, a partir das
evidéncias cientificas, ofertar atendimento integral, humanizado
e resolutivo, compativel com as reais necessidades dessas pesso-
as desde a prevencao da infeccdo até a recuperacao da satde.’

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a qua-
lidade de vida é definida como: “as percepgdes do individuo a
partir da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores no quais ele vive e em relagdo as suas metas, expec
tativas, padroes e preocupagdes”?

Nesse sentido, as intervencdes educativas em salide assu-
mem papel fundamental ao promoverem a construcao com-
partilhada de um conhecimento reflexivo e critico acerca de
determinada tematica a partir da vivéncia e do relato dos par-
ticipantes. Nessa perspectiva, o cumprimento de estratégias de
educacdo em salde voltadas para as PVHSs, desenvolvidas por
meio de ferramentas tecnolégicas, contribuem para a melhoria
do bem-estar dessas pessoas.*

Compreendendo-se como uma tecnologia de cuidado, a
educacdo em salde é uma ferramenta de valorizagéo dos sa-
beres, das praticas e do contexto cultural das pessoas envolvi-
das no processo educativo. Sua execugido ¢ pautada no didlo-
go, compartilhamento de experiéncia entre os participantes e
os profissionais de salide envolvidos, a fim de alcancar o con-
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senso do grupo. A oficina educativa em satide é um dos ins-
trumentos da tecnologia educativa, pois a partir dela é pos-
sivel promover salide e qualidade de vida por meio da cons-
trugdo de um vinculo de corresponsabilidade e afeto com a
equipe de salde e os participantes.®

Nessa perspectiva, € de fundamental importancia o inves-
timento em oficinas que visem a divulgagio de informagoes
acerca de comportamentos sexuais seguros, praticas de ade-
sdo ao tratamento, adocéo de estilo de vida saudavel, impor-
tancia da realizacdo de exames e comparecimento as consul-
tas com os profissionais de salide de maneira periédica como
forma de prevenir agravos.

Diante do compromisso da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE) com as pessoas que vivem com HIV atendi-
das em seu hospital-escola, percebeu-se a necessidade de de-
senvolver um projeto de extensdo capaz de favorecer melhor
qualidade de vida a essas pessoas, com a realizagdo de oficinas
de educagdo em salide com tecnologias educativas, possibili-
tando maior vinculo do usuario com o servico.

Nesse sentido, a estratégia de educagdo em satide a partir
da extensdo universitaria, além de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populagéo, busca atuar na formagao
dos estudantes como cidadaos, pois ao realizar o comparti-
lhamento do saber € possivel despertar o senso de responsa-
bilidade social, colaborando para a formagdo de profissionais
comprometidos com a comunidade e disseminadores do co-
nhecimento cientifico. Além do mais, a incluséo de discentes
no trabalho junto a comunidade favorece constante revitaliza-
¢do do processo de ensino-aprendizagem, transformando alu-
nos da graduagéo em profissionais que atuem de forma huma-
nizada no processo do cuidar.®

Respaldada nos construtos de Paulo Freire, entre eles auto-
nomia, liberdade, didlogo e problematizagio, as praticas educa-
tivas devem ser elaboradas a partir de relagdes dialégicas, parti-
cipativas e afetivas na construgdo de um saber critico em defe-
sa dos direitos humanos. Dessa forma, ressalta-se a necessidade
da aproximacédo dos profissionais de salide com a realidade vi-
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venciada por seu cliente, para que seja possivel alcangar resul-
tados positivos durante a agéo educativa.’

Assim, pretendeu-se realizar oficinas de educagéo em sal-
de em um Servico de Assisténcia Especializado (SAE) em HIV/
AIDS, de modo a contribuir para o aprendizado ndo s6 da equi-
pe atuante no servico, mas, principalmente, para inclusao das
pessoas com diagndstico positivo para o HIV nas intervengdes
de autocuidado, a fim de proporcionar meios e saberes que
lhes permitissem criar, recriar e transformar sua realidade, vi-
sando a melhoria na qualidade de vida.®

Nessa perspectiva e considerando também o aprimora-
mento na formagao académica de futuros enfermeiros, o obje-
tivo do estudo foi relatar a experiéncia de estudantes do curso
de Enfermagem na realizagdo de oficinas de educagido em sau-
de com pessoas com o HIV.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato experiéncia oriundo do projeto de
extensdo intitulado “Acdes de Educacdo em Salde na promo-
¢do da Qualidade de Vida de pacientes com HIV/AIDS’, obje-
tivando a realizagdo de oficinas educativas em sala de espera
voltadas para os usuarios adultos do SAE em HIV/AIDS, desen-
volvido no Hospital das Clinicas da UFPE, localizado na cida-
de do Recife, Pernambuco. O referido servico presta assisténcia
apenas aos usuarios adultos.

As oficinas foram desenvolvidas por extensionistas que
compuseram um grupo formado por dois mestres em Enferma-
gem, 10 estudantes da graduacao em Enfermagem e pela equipe
multidisciplinar do servico (enfermeira, assistente social, psicolo-
go e farmacéutica), realizadas semanalmente nas segundas-feiras
a partir de 13h até as 15h, no periodo de margo de 2013 a dezem-
bro de 2014, com média de 12 participantes por oficina. A segun-
da-feira foi escolhida por ser o dia em que o servico supracita-
do possuia mais disponibilidade da equipe multiprofissional em
participar das oficinas. No total, o projeto contemplou 462 PVH.

Inicialmente, os extensionistas discutiram as possiveis te-
maticas que seriam abordadas durante as oficinas de educagdo
em saude. Para isso, foram levadas em consideragéo a experi-
éncia profissional da equipe e a necessidade dos usuarios assis-
tidos no servigo. Esse momento foi de suma importancia, uma
vez que proporcionou a identificagido da necessidade do desen-
volvimento de praticas educativas com o objetivo de integrar os
usuarios que compartilhavam de um mesmo diagnostico, bem
como possibilitou o estabelecimento do vinculo ensino-servigo.

Os usuarios foram integrados ao grupo por demanda es-
pontanea, ou seja, foram incluidas as pessoas com HIV que
aguardavam em sala de espera e aceitaram participar apds o
convite e fornecimento de informacdes acerca do propésito e
natureza da agdo extensionista.
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Foram desenvolvidas 64 oficinas de educacido em saude
com temas diversificados acerca da qualidade de vida. A estru-
turagdo das atividades foi norteada e adaptada de acordo com
o Manual do Multiplicador.?

Com o objetivo de despertar o pensamento critico e a re-
flexdo sobre o papel de cada participante no contexto da pro-
mogao da qualidade de vida, foram selecionadas diversas estra-
tégias para o desenvolvimento dos temas, entre elas: dindmicas
de interagdo e comunicagdo; perguntas e repostas; descon-
tragdo; movimentagao do corpo; exposicdes dialogadas, utili-
zando diferentes recursos audiovisuais, para fornecer subsidios
para as discussoes; atividades manuais de arte terapia e relato
verbal entre os participantes a fim de obter a interacéo e a tro-
ca de experiéncias e conhecimentos.

As oficinas foram divididas em oito categorias a fim de
proporcionar melhor planejamento semanal de cada uma, pos-
teriormente subdivididas em temas e desenvolvidas a partir
das estratégias supracitadas. As categorias foram: confecgao de
materiais didatico-pedagdgicos, atividades de arte terapia, cria-
¢do de desenhos, montagem do HIV, adesdo a TARV, monta-
gem da frase, esclarecimento de ddvidas e atividade fisica.

Para melhor condugéo das oficinas, participaram, no mi-
nimo, trés académicos de Enfermagem, distribuidos e organi-
zados da seguinte maneira: dois mediadores, responsaveis pela
orientagdo e desenvolvimento do conteldo tematico HIV/
AIDS e pela motivacdo e interagio entre os participantes na
condugéo dos debates propostos; e o observador, responsavel
por registrar as falas e enfatizar as ideias nelas contidas, como
também por monitorar o processo de condugdo do grupo.

O registro das oficinas foi realizado em diarios de campo,
servindo para nortear discussdes entre os extensionistas, para
assim realizar avaliagdo continua das atividades desenvolvidas.

RELATO DA EXPERIENCIA
E DISCUSSAO

Realizaram-se oficinas com pessoas que vivem com HIV
que aguardavam atendimento na sala de espera de um SAE. O
intuito das oficinas foi a promocéo da qualidade de vida. Os
extensionistas discutiram os possiveis temas a serem aborda-
dos durante as oficinas, entre eles 0 mecanismo de agao do vi-
rus, efeitos adversos dos antirretrovirais, alimentagéo saudavel
e sua interacdo medicamentosa, direitos e deveres das PVHs e
atividades manuais.

O envolvimento das pessoas que vivem com HIV nas ofi-
cinas foi obtido de forma gradual. Em cada inicio de oficina, era
realizado acolhimento com apresentacéo individual tanto dos
extensionistas como dos usuarios atendidos no SAE, por meio
da utilizagdo de um cracha no qual cada participante escrevia
seu nome, assegurando a sua identificagdo durante toda a ofi-
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cina. Além da identificagdo pelo cracha, cada participante rea-

lizava uma breve apresentacgdo sobre o que gostava de fazer, os

lagos familiares e as experiéncias relacionadas a doenca.

Sendo assim, cada fala expressa pelos participantes serviu
para que profissionais de satiide do servico — assistente social
e farmacéutica - pudessem realizar o registro de informagdes
relevantes sobre o que as pessoas sabem, fazem e constroem
para lidar com o enfrentamento da doenca, tempo de diag-
nostico e tratamento, histéria prévia de abandono a terapia
antirretroviral (TARV) e suas experiéncias vivenciadas. Essas in-
formagdes foram fundamentais para que os profissionais su-
pracitados identificassem os pacientes que estavam fazendo
uso irregular da TARV. Com isso, eram marcadas consultas in-
dividuais com a equipe multiprofissional do servico a fim de
promover esclarecimentos e contribuir para uma adesao me-
dicamentosa de qualidade.

A construgdo da proposta das oficinas de educagdo em
salde baseou-se na produgio tedrica de Paulo Freire, cuja me-
todologia esta centrada no saber dinamico e dialético, voltado
para a ética universal, em uma reflexdo que valoriza a autono-
mia, a capacidade critica, a valorizagdo da cultura, os conheci-
mentos empiricos e as indagagoes.’

Com o intuito de estabelecer atencéo integrada, as ofici-
nas buscaram também proporcionar aos participantes do gru-
po a disseminacao de informagdes sobre o HIV, respeitando as
diferencas e firmando o cuidado da vida. Para tal, foi necessario
o desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude, que
foram classificadas em categorias que serdo descritas a seguir:
e categoria 1: confeccdo de materiais didatico-pedagdgi-

cos. As oficinas desenvolvidas utilizaram como estratégia
o recurso audiovisual e a exposicao dialogada por meio
da criacdo de cartazes e album seriado abordando os se-
guintes temas em saude: alimentagéo saudavel, efeitos co-
laterais da TARV, formas de combater o colesterol eleva-
do, prevencao do diabetes mellitus e da hipertenséo ar-
terial. Para ajudar na construcao, foram realizadas oficinas
de corte e colagem com imagens e informagdes acerca
dos temas. Elas foram elaboradas a partir dessa categoria e
proporcionaram a confec¢do de materiais didatico-peda-
gogicos pelos proprios usuarios com a ajuda dos extensio-
nistas. Por fim, realizou-se discussao sobre o material cons-
truido. Criou-se um album seriado contendo a pirdamide
alimentar e informes sobre a correta alimentagao, o qual
foi posteriormente fixado no setor como fonte de infor-
magao para os demais Usuarios.

e  categoria 2: atividades de arte terapia. Para tal, adotou-se a
estratégia de atividades manuais de arte terapia, interagdo e
comunicagdo. Os temas empregados nessas oficinas foram:
“pintura em tela”; “o que eu desejo para o proximo ano?”; e
“construindo porta-retrato”. A execucao das oficinas deu-
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-se por meio da pintura em tela, onde os participantes ex-
pressavam seus sentimentos, e da elaboracéo de um porta-
-retrato com o uso de fitas laminadas, papel crepe e cola
colorida. No final de cada ano, realizava-se uma pintura em
tela coletiva em que uma Unica tela era pintada por todos
0S UsUArios com as perspectivas para 0 ano que estava por
vir. Eles desejaram um ano repleto de satide, amor, carinho,
fim do preconceito contra o HIV e prosperidade.
categoria 3: criagdo de desenhos. Para o desenvolvimento
das oficinas, utilizou-se a estratégia de exposicdes dialoga-
das, a fim de obter a interagdo do grupo a partir de dese-
nhos criados pelos usuarios. A oficina foi intitulada “Viver
sem medo de ser feliz” e para o seu desenvolvimento fo-
ram utilizados folhas, lapis e caneta colorida, tinta e pincel.
Com isso, 0s usuarios criaram desenhos que expressavam
imagens de momentos, pessoas e lugares que os deixavam
felizes em um cartaz com o tema da oficina. Eles desenha-
ram, entre outras coisas, 0 nascimento de um sobrinho,
uma praia representando um lugar de paz, aprovagéo em
uma Universidade e a familia.

categoria 4: montagem do HIV. Para a realizagdo das ofi-
cinas, utilizou-se massa de modelar para a montagem do
HIV como estratégia para promover relato verbal entre os
participantes com o intuito de obter a interagdo e a troca
de conhecimentos. A oficina fo denominada “Montando
o HIV”. Essa oficina revelou o significado do HIV para cada
participante. Eles afirmaram que o virus se assemelhava a
um percevejo, a uma cobra venenosa, a algo ruim, inteli-
gente e indestrutivel, um peixe com uma longa cauda, afir-
mando a velocidade do virus quanto a multiplicagdo. Por
fim, os extensionistas mostraram a imagem do HIV obtida
a partir de analise microscépica.

categoria 5: adesdo a TARV. As oficinas foram desenvolvi-
das a partir da estratégia de exposicdes dialogadas e troca
de conhecimentos e experiéncias. Para tanto, intitulou-se a
oficina de “O que devo fazer para obter uma adesdo regular
a TARV?”. Nessa perspectiva, foi esclarecido as pessoas que
vivem com HIV que a adesdo a TARV é capaz de diminuir a
chance de transmissdo do virus, controlar a replicacéo viral,
melhorar a qualidade de vida e o estado imunoldgico, pre-
venindo, assim, o aparecimento das infec¢des oportunistas.
Além disso, realizou-se uma discussdo de que uma adequa-
da adesdo a TARV é composta de trés atos: a tomada dia-
ria da medicacdo, o comparecimento as consultas com os
profissionais de satide e a realizagdo de exames.

categoria 6: montagem da frase. Para esta categoria, as ofi-
cinas foram intituladas de “desembaralhando as palavras”.
Para tanto, utilizou-se a estratégia de reflexao, interagdo
e troca de experiéncias e conhecimento. Nessas oficinas,
foi disponibilizada a seguinte frase aos usuarios “HIV: uni-
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dos pela esperanga”, cujas palavras estavam embaralhadas.
Com sua posterior construgdo, houve discussio sobre o
significado desta para cada participante, sendo apresenta-
da a importéncia da solidariedade.

e categoria 7: esclarecimento de duvidas. As oficinas foram
desenvolvidas a partir de perguntas e respostas, todas vol-
tadas para o tema “dUvidas ndo mais”. Utilizaram-se bolas
de festas contendo perguntas e respostas relacionadas a
transmissdo do HIV, formas de prevenir doencas oportu-
nistas, a veracidade do uso do preservativo em pessoas que
compartilham do mesmo diagndstico, direitos e deveres
das pessoas vivendo com HIV, entre outros. Por fim, foi rea-
lizada discussdo sobre o que os usuarios haviam aprendido.

e categoria 8: atividade fisica. As oficinas foram realizadas a
partir de trés temas: “alongamento”; “dancando com ba-
|6es”; e "requebrando o corpo” e desenvolvidas visando pro-
mover interagdo, descontragdo, movimentagio do corpo e
trabalho em equipe. Nessas oficinas, o grupo realizou exerci-
cios de alongamento e danga. Em relagdo ao tema “dangan-
do com baldes”, os usuarios dangavam uma musica em du-
pla, unidos por um baldo nas costas. Nao era permitido que
ele caisse no chdo. Assim, foi possivel perceber a interagéo
do grupo a partir de trabalho mutuo, além de descontragéo
no momento em que se aguarda uma consulta.

Cada dinamica serviu como subsidio adicional na efetiva-
¢do do cuidado prestado as PVHs, principalmente no tocante
a promogdo da qualidade de vida. Por intermédio do didlogo,
proporcionou-se a interagao nas oficinas entre os extensionis-
tas e os usuarios. Ao final de cada oficina, eram avaliados o de-
sempenho e o aprendizado de cada participante. Observava-se
a execucao das atividades e, por fim, realizava-se uma discusséo
sobre o que cada usuario havia aprendido com a oficina.

Aliada aos preceitos freirianos, a educacido em saude é
compreendida como uma técnica facilitadora para a constru-
¢do coletiva de saberes e praticas. Nessa perspectiva, 0s pro-
fissionais da salide precisam estabelecer com os seus pacien-
tes uma relagdo pautada na escuta terapéutica, no respeito e
na valorizagdo das experiéncias, das historias de vida e da vi-
sdo do mundo.”

Dessa forma, ao realizar as intervengdes de educagédo em
salde para PVH, é possivel desempenhar importante papel na
motivagao para o enfrentamento dos problemas secundarios
ao diagnostico." Tais problemas sdo evidenciados, principal-
mente, pelo isolamento social e familiar, inseguranca e medo
da morte. Dessa maneira, o foco direciona-se para a redugdo
dos comportamentos sexuais de risco, adesdo ao tratamento e
estilos de vida saudaveis.

Por meio das intervencdes realizadas nas oficinas, foi pos-
sivel visualizar as reais necessidades das PVHs, as quais perpas-
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sam pelo enfrentamento e pelas dificuldades de aceitagio do
diagnostico. Identificou-se ainda que o preconceito acarreta
consequéncias negativas na vida diaria dos sujeitos, gerando
importantes prejuizos na sua qualidade de vida.

Vale ressaltar a necessidade de agir em prol da implemen-
tagdo de programas permanentes nos SAEs e, principalmente,
nos servicos de salde da atencdo basica, por meio de tecno-
logias educativas, que buscam o controle do HIV/AIDS, a des-
construcdo de estigmas que envolvem a doenca, a constru-
¢do de estratégias a fim de melhorar a adeséo ao tratamento, a
reinser¢ao das pessoas soropositivas na sociedade e no merca-
do de trabalho formal e a revelacido do diagndstico a terceiros,
visando, desse modo, a um apoio psicoldgico.”

CONCLUSAO

O presente relato revelou que as oficinas de educagio
em salde em grupos para pessoas que vivem com HIV foram
capazes de promover troca de saberes populares e cientifi-
cos, além de permitir o estabelecimento do dialogo centrado
na perpetuagdo de informagoes e convivéncia com a doen-
¢a. Com isso, contribui para a reconstrugdo do conhecimen-
to, mais adesdo ao tratamento e a necessidade de comporta-
mentos e habitos de vida saudaveis com o objetivo de melho-
rar a qualidade de vida.

O estudo proporcionou significativo aprendizado para
todos os envolvidos e, por meio da insercido dos académicos
de Enfermagem, foi possivel perceber a importancia do forta-
lecimento do vinculo ensino-servico e da utilizagdo do didlogo
no contexto da coletividade. Isso favorece a formagdo de um
profissional com visdo holistica do cuidar para agir ativamente
na autonomia e participagdo efetiva das pessoas na constru-
¢do do autocuidado.

Com o desenvolvimento das oficinas de educagdo em
salde, pode-se perceber que os participantes se mostraram
bastante motivados em frequentar o servico de salde nos dias
das atividades. Merece destaque que a principal missdo de sen-
sibilizar o grupo para a promogao da qualidade de vida em um
trabalho conjunto foi possivel devido ao compromisso e a cor-
responsabilidade firmada pelos participantes.

Observou-se ainda mais interagdo entre profissionais e
clientes e baixo percentual de absenteismo ao tratamento.
Tal fato pode ser justificado porque as oficinas desenvolvidas
propiciaram mais acesso das PVHSs as informacgoes na pers-
pectiva de motivar mudangas de atitudes em favor de sua
qualidade de vida.

Dessa forma, faz-se necessaria a implantagéo de oficinas
de tecnologia educativa para a promogao da salde e da qua-
lidade de vida de PVH em servigos que prestam assisténcia as
pessoas soropositivas. O intuito é proporcionar bem-estar fisi-
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co e mental, assim como esclarecimentos a respeito da doenga,
tratamento e possiveis agravos a salde, além de propiciar agoes
que possam contribuir para o enfrentamento do HIV.

Por fim, devido aos resultados positivos alcangados com

a execugdo das oficinas educativas, houve a implantagao das
oficinas na rotina do servico em questdo, com a continuidade
dada pelos profissionais que nele atuam.

REFERENCIAS

1.

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento
de DST, AIDS e Hepatites Virais. Historias da luta contra a AIDS. A unido
de todos os atorespara o enfrentamento da AIDS. 2015[citado em 2014 ago
20],(1). Disponivel em: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
noticia/2015/57648/fasciculo_01_pdf_22535.pdf

Figueiredo LA, Lopes LM, Magnabosco GT, Andrade RLP, Faria MF, Goulart
VC, et al. Oferta de agdes e servigos de salide para o manejo do HIV/aids, sob
a perspectiva dos usuarios. Rev Esc Enferm USP. 2014[citado em 2014 ago
201;48(6):1026-34. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5008
062342014000601026&script=sci_arttext&ting=pt

World Health Organization. WHOQOL-HIV Intrument: users manual. Scoring
and Coding for the WHOQOL-HIV Instruments. Geneva: WHO; 2002.

llias M, Carandina L, Marin MJS. Adesdo a terapia antirretroviral de
portadores do virus da Imunodeficiéncia humana atendidos em um
ambulatério da cidade de Marilia, Sdo Paulo. Rev Baiana Salide Publica.
2011[citado em 2014 ago 20];35(2):471-84. Disponivel em: http://files.bvs.br/
upload/S$/0100-0233/2011/v35n2/a2470.pdf

Nunes JM, Oliveira EN, Machado MFAS, Costa PNP Vieira NFC. A
participacao de agentes comunitarios de saide em grupo de educagdo em
satde. Rev Rene. 2012[citado em2014 ago 20];13(5):1084-91. Disponivel em:
htep://wwwi.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/1164

Nascimento DC, Pereira LS, Carvalho JN, Fideralino JCT. O ludico e a
educagdo em salide: uma proposta de ensino do autocuidado as criangas.
Rev Enferm UFPE on line. 2013[citado em 2014 ago 20J;7(esp):5799-805.
Disponivel em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/
revista/article/view/4846/pdf_3536

Santos MV. O processo participativo de idosos através de experiéncias e
praticas do movimento de educadores populares. Rev APS. 2011[citado em
2014 ago 20]J;14(4):378-88. Disponivel em: http://aps.ufiffemnuvens.com.br/
aps/article/view/628

Ministério da Salde (BR). Secretaria de Politicas de Satde. Coordenagao
Nacional de DST e Aids. Manual do multiplicador: adolescente. Brasilia: MS;
2000. 160p.

Freire P Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 432
ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2011.

Cervera DPP, Parreira BDM, Goulart BF. Educacdo em salide: percepgao dos
enfermeiros da atengéo bésica em Uberaba (MG). Ciénc Salde Coletiva.
2011[citado em 2014 ago 20J;16(sup.1):1547-54. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232011000700090

Montgomery CM, Watts C, Pool R. HIV and dyadic intervention: an
interdependence and communal coping analysis. PLos ONE. 2012[citado
em 2014 ago 20J;7(7)1-8. Disponivel em: http://www.plosone.org/
article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.
pone.0040661&representation=PDF

Silva KL, Maia CC, Dias FLA, Vieira NFC, Pinheiro PNC. A educagéo em
salide junto aos adolescentes para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. REME - Rev. Min Enferm. 2011[citado em 2014 ago
20];15(4):607-11. Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/77

DOI: 10.5935/1415-2762.20160011

REME - Rev Min Enferm. 2016; 20:€941



