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RESUMO

O estudo tem como objetivos: identificar a dindmica das praticas educativas para a prevengédo do HIV/Aids nos servicos de atendimento a
mulher; descrever e analisar as representagdes sociais das praticas educativas constituidas pelas mulheres assistidas nos servicos da rede basica
de salide. E uma pesquisa qualitativa, pautada nos referenciais da teoria das representagées sociais e da educacio em sadde. Participaram 46
mulheres de oito centros municipais de satide de um municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada e
tratados pelo programa ALCESTE. Os resultados revelaram: poucas informagdes nas consultas individuais; que nas reunides do planejamento
familiar sdo desenvolvidas praticas educativas, principalmente pelas assistentes sociais, que “falam” sobre a AIDS; que as praticas educativas s&o
representadas como “dar” e “passar” informagdes. Concluiu-se que o referencial tedrico mostrou especial pertinéncia a analise das questdes
relacionadas as praticas educativas inerentes ao HIV/AIDS.

Palavras-chave: Praticas Educativas; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Atengdo Primaria a Saude; Saude da Mulher.

ABSTRACT

The present study aims at identifying educational practices for the prevention of HIV/AIDS in women'’s health units as well as describing and analysing
the social representations of the educational practices in basic healthcare services. It is a qualitative research based on social representations and
health education theories. A total of 46 women from eight healthcare units of a municipality in Rio de Janeiro participated in the study. Data
were collected by semi-structured interviews and analysed by the ALCESTE software. Results revealed that little information came from individual
consultations; that the educational practices were developed in the family planning program basically by social workers that “talk” about AIDS;
that the educational practices are represented by “to give” and “to pass” information. In conclusion, the theoretical framework highlighted the
significance of the analysis of issues related to educational practices specific for HIV/AIDS.

Keywords: Educative Practices; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Primary health care; Woman's Health.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo identificar la dindmica de las practicas educativas para la prevencién del VIH/Sida en los servicios de
atencion de la mujer. Busca, también, describir y analizar las representaciones sociales de las mujeres atendidas en los servicios de la red bdsica de
salud. Se trata de una investigacion cualitativa, pautada en los referentes de la Teoria de las Representaciones Sociales y de la Educacién en Salud.
Participaron 46 mujeres de ocho Centros Municipales de Salud (CMS) de un municipio de Rio de Janeiro. Los datos fueron recogidos en entrevistas
semi-estructuradas y tratados por el programa ALCESTE. Los resultados revelaron que en las consultas individuales hay poca informacion, que en
las reuniones de planificacion familiar se llevan a cabo practicas educativas, principalmente a través de las trabajadoras sociales que “hablan” del
Sida y que las practicas educativas son representadas como “dar” y “transmitir” informacion. Se concluye que el referente teorico y metodolégico
mostro especial pertinencia para analizar asuntos sobre las prdcticas educativas inherentes al VIH/Sida.

Palabras clave: Practicas Educativas; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Atencién Primaria de la Salud; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de DST/AIDS tem destacado a pre-
vencdo como estratégia basica para o controle das doengas se-
xualmente transmissiveis (DST) e do virus da imunodeficién-
cia humana (HIV), enfatizando que as atividades de prevencao
devem promover acdes de educacido em salde, por meio de
constante informagdo para a populagdo geral e outras estra-
tégias educativas que possam favorecer a percepcao de risco,
mudangas de comportamento sexual e a promogao da utili-
zacdo adequada de preservativos. O documento que define
a Politica Nacional de DST/AIDS afirma que nas intervencdes
educativas devem ser trabalhados os aspectos pertinentes as
atitudes e aos valores relacionados a autoestima e a conscienti-
zacao sobre os fatores de risco da populagdo para o HIV e ou-
tras DSTs, considerando seus aspectos culturais, suas caracte-
risticas regionais e situagdes particulares do seu cotidiano.

De acordo com dados do Ministério da Satde', as mulhe-
res brasileiras, especialmente as de baixa renda, séo as princi-
pais usuarias dos servicos de salide publica, que por essa razao
se apresentam como espacos apropriados para que as questoes
relacionadas a infecgdo pelo HIV e a AIDS sejam abordadas, in-
clusive as agdes preventivas de carater educativo.

As mulheres em condi¢des socioecondmicas menos fa-
vorecidas, que constituem o grupo mais vulneravel a infeccao
pelo HIV, sdo as que tém mais acesso aos servicos da rede basi-
ca de satde do Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se que
os programas de salde dirigidos a essa populagio sdo teorica-
mente pautados na integralidade da assisténcia e, ainda, que o
conceito de integralidade inclui agdes educativas, para que as
mulheres possam se apropriar de conhecimentos e ter melhor
controle sobre sua satide. O aconselhamento é um exemplo de
atividade que insere acdes educativas que no contexto das DST
e da AIDS mostra-se como uma ferramenta tecnoldgica im-
portante e essencial para a prevencao dessas doengas.?

A partir desses aspectos levantaram-se os seguintes ques-
tionamentos: quais praticas educativas relacionadas ao HIV/AIDS
sdo identificadas pelo grupo feminino que utiliza a rede basica de
salide? Em quais espagos de atendimento na rede basica de satide
s&o reconhecidas as acdes educativas pelo grupo feminino?

Diante do exposto, definiram-se como objetivos do estu-
do: identificar a dinamica das praticas educativas para a pre-
vencdo do HIV/AIDS nos servicos de atendimento a mulher;
descrever e analisar as representac¢des sociais das praticas edu-
cativas constituidas pelas mulheres assistidas nos servicos da
rede basica de satde.

Ao avaliar o cenario da educagido em salde desde os seus
primoérdios no Brasil, observa-se a possibilidade de caracterizar
as praticas educativas em saude sob dois enfoques: o tradicio-
nal e o critico.
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No modelo tradicional a tonica é a transmissdo de infor-
magdes e regras de conduta que visam a mudar valores, cren-
cas, habitos e comportamentos prejudiciais a satde, relacio-
nando a defini¢do de salide como auséncia de doenca e a cul-
pabilizagdo dos individuos pelos agravos a satde.**

No modelo critico, as ideias partem do pressuposto de
que o processo salide/doenca tem intima relagdo com os de-
terminantes socioecondmicos e politicos, ou seja, esta investi-
do de historicidade. Nele a pratica educativa é considerada um
processo de instrumentalizagdo dos individuos e dos grupos
sociais de forma que identifiquem e analisem os problemas de
salide com o intuito de elaborar propostas de solugéo.* Estu-
diosos da educagdo em salide no panorama do HIV/AIDS afir-
mam que esse modelo é direcionado “para a preservagdo da
autonomia dos individuos, impulsionando o profissional a per-
ceber e lidar com o universo cultural do usuario e a comparti-
Ihar os contetidos de seus saberes”?

E a partir desses enfoques que se procura delinear as pra-
ticas educativas reveladas e representadas no estudo com o
suporte do campo tedrico das representagdes sociais, na pers-
pectiva da Psicologia social.

Segundo Serge Moscovici, “por representagdes sociais en-
tendemos um conjunto de conceitos, proposicdes e explicagdes
originadas na vida cotidiana no curso de comunicagdes interpes-
soais”® De forma sintética, porém nio comprometendo a essén-
cia de outros conceitos que foram elaborados por estudiosos das
ideias de Moscovici, a representagéo social também é conceitu-
ada como “uma forma de conhecimento socialmente elaborada
e partilhada, tendo uma orientagio pratica e concorrendo para
a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”’
Observa-se, portanto, nesses e em outros Conceitos, estreita re-
lagdo entre as representacdes sociais e 0 ambito de vida dos su-
jeitos. Os aspectos historicos, sociais e ideoldgicos, as caracteris-
ticas individuais e todos os fatores que influenciam o comporta-
mento e o pensar dos grupos estdo diretamente relacionados a
producio, circulagdo e estabilidade das representagdes sociais.®

Ainda que esta pesquisa ndo tenha sido desenvolvida na
perspectiva de avaliagdo de programas e de servigos de salde,
acredita-se que o seu resultado apresenta contetidos que podem
ser considerados em relagdo a esse aspecto, traduzindo-se numa
das contribui¢des do estudo. Por outro lado, percebe-se, tam-
bém, a sua relevancia sob o aspecto tedrico, pois a intercessio
entre a teoria de representagdes sociais e a investigagdo de pro-
gramas de satde ou intervengdes em saude é pouco explorada
em varias areas do saber, especialmente na area da Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, reali-
zado com 46 mulheres assistidas nos servicos de assisténcia cli-
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nico-ginecoldgica, pré-natal/puerpério e planejamento familiar,
em oito Centros Municipais de Satde (CMS) de um municipio
do estado do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo das mulheres no estudo vincula-
ram-se a dois aspectos: idade e niimero de vezes em que foram
assistidas nos servigos. Desta forma, foram incluidas aquelas com
idade a partir de 20 anos, inserindo-se no estudo as mulheres jo-
vens, porém ndo adolescentes, de acordo com parametros do
Programa de Salide do Adolescente. Quanto ao segundo crité-
rio, participaram do estudo aquelas assistidas mais de duas vezes,
pelo menos em um dos servigos anteriormente mencionados.

Para mobilizar as mulheres, foi utilizada uma estratégia de
aproximagao durante o periodo em que aguardavam atendi-
mento. Depois de identifica-las procedia-se a explanacao sobre
a pesquisa e questionava-se sobre o interesse na participagdo
da entrevista. Apds o aceite eram acordados o local e o mo-
mento para a realizagdo da coleta de dados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, que o aprovou sob o protocolo n°
CAAE: 0047.0.228.000-05. Além disso, aplicou-se o Consenti-
mento Livre e Esclarecido aos sujeitos da pesquisa, respeitan-
do-se as disposicdes da Resolugdo 196/96 da CONEP.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada, no periodo de julho a agosto de 2006. O instrumen-
to constou de 10 questoes fechadas com varidveis pessoais e so-
ciais e de sete perguntas norteadoras da entrevista, cujos con-
teidos eram aprofundados a partir do discurso das mulheres.

O tratamento dos dados foi realizado pelo programa Al-
CESTE (andlise lexical por contexto de um conjunto de seg-
mentos de texto), que procedeu a andlise lexical a partir de téc
nicas quantitativas em cinco etapas que integram a sua opera-
cionalizagdo, culminando com constituicdo de seis classes ou
categorias tematicas cujas produgdes discursivas nelas conti-
das foram analisadas com base no referencial teérico.

RESULTADOS

Uma constatagdo geral da caracterizagdo das mulheres
pode ser configurada da seguinte maneira: a maioria (56,5%)
tinha 20 a 29 anos; a maior parte (52,2%) ndo desenvolvia ativi-
dades remuneradas; a metade delas (50%) afirmou ser catdlica;
a maioria delas convivia com um Unico companheiro; quase a
totalidade delas (91,4%) afirmou ter relagdes sexuais com um
Unico companheiro; o maior niimero de mulheres vivia na zona
norte e centro do municipio; e a maioria utilizava os CMS nos
ultimos cinco anos até a data da coleta de dados.

Quanto aos parametros de constituicido da analise ALCES-
TE, o corpus de andlise foi constituido por 2.166 unidades de con-
texto elementar (UCE), que correspondem aos fragmentos dos
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discursos. Por meio de suas etapas operacionais o programa Al

CESTE efetuou a classificagdo hierarquica descendente, dividin-

do as UCEs em seis classes, assim organizadas: classes 6 e 3; clas-

ses 5 e 2; classes 4 e 1. Em seguida, realizou a Classificagio Ascen-

dente Hierarquica (CAH), que comporta as palavras presentes

nas classes e o seu grau de associagdo a classe. Todos esses pro-

cedimentos resultaram na visualizagdo das UCEs que constituem

cada classe, permitindo apreender as caracteristicas e o sentido

dos contetidos nelas implicitos. Isso possibilitou denominar cada

classe conforme discriminado a seguir, de acordo com seus pares:

o classe 6: acOes educativas: fontes e estratégias;

e classe 3: teste do HIV e o aconselhamento;

e classe 5: informagdes sobre transmissdo e prevencdo do
HIV/AIDS;

o classe 2: representagdes da AIDS;

e classe 4: camisinha: concepgdes e condi¢des de uso;

e classe 1: conversacao cotidiana sobre AIDS nas relagbes sociais.

Os conteldos pertinentes ao objeto do estudo estéo pre-
sentes em todas as classes, sendo mais expressivos nas classes
6,3 e 5, que serdo descritas com mais detalhes.

A classe 6 comportou 17 subtemas cujos contetdos ver-
sam sobre: as atividades assistenciais desenvolvidas nos CMS;
os profissionais que participam dessas atividades; as diferentes
fontes de informagdes sobre HIV/AIDS; as estratégias que sao
ou poderiam ser utilizadas no ambito do desenvolvimento das
acoes educativas. Esses subtemas sdo resumidamente ilustra-
dos nos discursos das depoentes nas UCEs a seguir.

Aquii nesse posto de satide, néo. No posto de satide de
V. G. falaram na palestra que eu assisti. Falaram muito sobre
AIDS. Foi no planejamento familiar que fala sobre a AIDS, en-
sina a se prevenir, como evitar uma gravidez (Classe: 6 x* 17).

Nos postos de saude tem a assistente social, aqui
também, ela conversa com a gente, ela explica disso,
quando eu fui fazer a fichinha para entrar no planeja-
mento familiar. A assistente social falou sobre como usar
a camisinha, como é importante usar por causa da AIDS,
como prevenir (Classe: 6 x*: 2).

Néo, nas consultas ndo era falado nada sobre AIDS.
Nas consultas vocé sé vem, faz a revisdo do DIU, se o DIU
estd bem posicionado, se esta sentindo alguma coisa, e
acabou (Classe: 6 x*: 3).

Eu acho que o posto de sauide deveria ter mais palestra
falando sobre isso, porque ia ajudar muitas pessoas, princi-
palmente pessoas que moram em morro ou lugares pobres
ter mais consciéncia do que estd fazendo (Classe: 6 x*: 9).
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O ginecologista. Eu acho que o ginecologista tem um
acesso direto com a paciente. O clinico geral nédo conhe-
ce o paciente profundamente. O ginecologista explora as
DSTs, entdio estd mais preparado para poder passar para
as mulheres (Classe: 6 x*: 4).

Na classe 3 foram identificados oito subtemas com conte-
Udos que se referem ao periodo de gravidez das mulheres, no
qual receberam atendimento no pré-natal, onde ocorre a ofer-
ta de exames, inclusive o do HIV, bem como os procedimentos
e condutas relacionados a realizagdo dos exames e a obtencéo
dos seus resultados. As UCEs a seguir sdo exemplos dos conte-
Udos dessa classe.

Dd um medo danado ali na hora. Quando ela fala
que o exame HIV estd ali dd o maior nervoso, dé um de-
sespero até que ela fale que deu negativo (Classe: 3 x* 14).

S6 mandou fazer, mas ndo falou nada. Sé pediu para
trazer resultado. S6 pediu e pediu que trouxesse o resulta-
do logo que saisse. Eu tive informacgdo sobre AIDS no Insti-
tuto O. C.em um projeto em Laranjeiras, na televisdo e no
posto de satide (Classe: 3 x* 9).

Na gravidez ja vem no pré-natal, hoje é obrigatério
em todos os lugares fazer o exame HIV para gravida, até
porque se o neném for portador tem como tratar, entédo
ja é normal fazer um teste de gravidez, é um exame HIV
na gravidez (Classe: 3 x*: 36).

Os contelidos da classe 5 sdo identificados em 17 sub-
temas e se referem as formas de transmissdo e de prevencao
do HIV reconhecidas pelos sujeitos do estudo, assim como a
sensagdo de exposicdo ao virus, especialmente nos servicos de
atengao a saude, como pode ser observado nos discursos a se-
guir das depoentes.

E ndo sabemos, néio vem na testa quem estd com
AIDS ou ndo. No dentista, com agulha, quando vai colocar
a anestesia, se ndo tiver direito a seringa, pode contrair virus
HIV. Eu acho que sim, eu ndo sei. Néo sei se a pessoa vai ter
a dignidade de usar aquilo ali e jogar fora (Classe: 5 x*: 25).

Pela relagdo sexual e pelo sangue também. Que eu
sel, so esses dois. Pelo sangue, se a pessoa estiver sangran-
do e encostar num lugar ferido de outra, acho que trans-
mite (Classe: 5 x* 45).

Os conteldos da classe 2 dizem respeito aos significados,
conceitos e imagens presentes nas representagdes que as depo-
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entes atribuem a AIDS. Revelam, ainda, aspectos relacionados a
prevencdo do HIV com enfoque na informagao/educacdo. Na
classe 4, constituida por sete subtemas, os contelidos s&o refe-
rentes a utilizagdo ou ndo de preservativos, tanto o masculino
como o feminino, associados a uma relagdo temporal de uso,
e na perspectiva da prevencdo da AIDS. No que diz respeito a
classe 1, os conteudos referem-se as pessoas que convivem com
as depoentes, em seu meio familiar e social, e as circunstancias
em que sdo abordadas as questdes relacionadas ao HIV/AIDS.
Estdo presentes, também, conteidos que evidenciam a dificul-
dade de abordar aspectos referentes ao sexo e a sexualidade.
Os resultados revelaram, ainda, que 52,1% das depoentes
afirmaram néo ter tido acesso as informagdes ou orientagdes
nos centros municipais de satide que foram cenarios do estudo,
até aquele periodo, apesar de frequenta-los. A maior parte des-
ses CMS localizava-se nas zonas norte (33,3) e sul (29,2%). Das
depoentes (36,4%) que mencionaram ter recebido algum tipo
de informagdo ou orientagdo nesses cenarios, a maioria (31,8%)
era atendida na zona centro do municipio. Convém registrar que
nos discursos ha referéncias a presenca e a auséncia de acesso a
informagdo ou orientagdo num mesmo cenario do estudo, in-
clusive em uma mesma modalidade de atendimento a clientela.

ANALISE DOS DADOS

As produgdes discursivas das depoentes indicam que ndo
ha uniformidade quanto a disponibilizagio de informagoes e
orientagdes no dmbito de um mesmo tipo de atendimento e
entre as areas ou programas de atendimento a mulher. Esses
dados, adicionados ao aporte insuficiente de contetdos rela-
cionados ao HIV/AIDS, conforme pontuado por grande parte
das mulheres, podem justificar o fato de os servicos de salide e
os profissionais de salide ndo se destacarem como as principais
fontes de informagao.

Entre os tipos de servicos oferecidos as mulheres nos ce-
narios do estudo, a consulta individual, principalmente na area
clinico-ginecoldgica, e em menor escala no pré-natal, é um tipo
de atendimento no qual a maior parte das depoentes afirmou
que ndo se constituiu num espago de desenvolvimento de
acoes educativas, ndo s em relagao ao HIV/AIDS, como tam-
bém de outras doengas de transmissdo sexual ou n&o. So pou-
cas as referéncias que explicitaram condutas de carater edu-
cativo por parte dos profissionais de satide durante o atendi-
mento nas consultas individuais, as quais ocorreram em fungao
de situagdes variadas. Nesses casos, os depoimentos revelam
abordagem superficial, pontual, e, por vezes, normativa, sem
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proporcionar espagos para outros questionamentos ou refle-
xbes para o reconhecimento de situagdes de risco e a adogédo
de medidas seguras de prevencéo.

Os fatores que concorrem para esse quadro sio multiplos.
Verificam-se no estudo situagdes pertinentes a organizagdo dos
servicos e ao comportamento dos profissionais que inviabilizam
o desenvolvimento de acdes educativas nesse tipo de atendi-
mento, como a grande demanda de clientes e o tempo exiguo
de cada consulta, mencionados pela maior parte das depoentes.
Percebe-se que problemas de ordem estrutural nos servigos da
rede basica de saide, como o quantitativo insuficiente de profis-
sionais para o atendimento a clientela e a caréncia de recursos or-
camentarios®, estabelecem-se como obstaculos a implementa-
¢do de uma assisténcia nos moldes que foram preconizados pelo
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), na
otica da integralidade, em que se inserem as praticas de promo-
¢do e protecdo a salde, que incorporam a educagéo em salde.

Por outro lado, ha evidéncias no estudo de que a reali-
zacdo ou ndo de tais atividades esta vinculada ao comporta-
mento individual dos profissionais de satide. Ndo faltam relatos
evidenciando que a conduta dos profissionais no atendimen-
to individual, especialmente os médicos, prioriza as interven-
¢oes clinicas e os procedimentos técnicos de rotina, ndo dan-
do lugar a intervencdes educativas. Esse tipo de pratica ainda
é comum nos atendimentos individuais, que implicam prejui-
z0s para a qualidade da assisténcia e para a sua humanizagéo.’
Num estudo com profissionais de satide™ que atuam na rede
basica de saiide num municipio de Minas Gerais ficou eviden-
te tal conduta e, ainda, que reconhecem as dificuldades para
promover a mudanga de comportamento nas pessoas a par-
tir de informacdes e praticas educativas, mas nao ressaltaram
que buscam estratégias para romper tal dificuldade. Ha que se
considerar, portanto, o despreparo dos profissionais de satide,
que nem sempre tém oportunidade de desenvolver habilida-
des para a agdo educativa."

Apesar de identificarem essas situacdes que se impdem
como obstaculos as praticas educativas no atendimento indivi-
dual, as depoentes avaliaram, unanimemente, que 0 momento
da consulta individual é oportuno para o desenvolvimento de
acdes educativas relacionadas ao HIV/AIDS. A privacidade des-
se momento propicia tratar de forma particularizada determi-
nados aspectos que, em espacos coletivos de desenvolvimento
de a¢bes educativas, como reunides e palestras, podem causar
inibicdo ou constrangimento, especialmente na exposi¢do de
situacdes consideradas intimas, nas quais as mulheres ndo se
sentem confortaveis em torna-las piblicas.

O estudo mostra que as possibilidades de desenvolvimen-
to de agoes educativas, em que possam ocorrer interagbes ou
dialogicidade entre profissionais e a clientela feminina, estao
restritas aos Programas de pré-natal e de planejamento familiar.

DOI: 10.5935/1415-2762.20130040

Isso salienta um hiato entre as praticas desenvolvidas e o que
recomendam ou preceituam a Politica de Assisténcia a Mulher
e o Programa de DST/AIDS. Induz a pensar que as agdes edu-
cativas ndo estdo incorporadas ao contexto geral de assisténcia
a clientela feminina, o que, por conseguinte, limita ou mesmo
inviabiliza o acesso as referidas agdes para uma parcela desse
segmento que, por razdes diversas, ndo ira utilizar os atendi-
mentos dos programas anteriormente citados. Isso impossibi-
lita, entre outras coisas, desconstruir ou modificar aspectos de
suas representacdes que as mantém em situagdo permanente
de vulnerabilidade frente a Aids.

E importante destacar que as proprias depoentes, dentro
das suas limitagdes de analise sobre a conjuntura de funciona-
mento dos servicos de salide, apresentaram propostas de es-
tratégias para suprir essa necessidade que, inclusive, vém ao en-
contro de alternativas sugeridas pelas diretrizes do Programa
Nacional de DST/Aids. Isso denota que, se lhes for dada opor-
tunidade de se posicionarem, poderao ser participes do pro-
cesso de desenvolvimento das praticas educativas que melhor
atendam as suas necessidades.

A assisténcia ao Pré-Natal e o Planejamento Familiar s&o as
modalidades de atendimento em que as depoentes referiram
que com mais frequéncia sdo abordados contetidos relaciona-
dos ao HIV/AIDS. Fica claro, no entanto, que, nas atividades que
integram o Programa do Pré-natal a abordagem desses conteu-
dos ndo ocorre de forma rotineira ou sistematica como no Pla-
nejamento Familiar.

Convém destacar que, em virtude do processo de femini-
zacdo da AIDS e do consequente aumento do risco de trans-
missdo vertical do HIV, o Ministério da Saude, por intermédio
do Programa Nacional de DST/AIDS, passou a estimular, a par-
tir da segunda metade da década de 90, a oferta de teste anti-
-HIV acompanhada da pratica de aconselhamento, no pré e
pos-teste, em todos os servigos de atendimento a clientela fe-
minina na assisténcia ao pré-natal." A pratica do aconselhamen-
to é um processo de escuta ativa, individualizado e centrado
no cliente, que permite estabelecer uma relagdo de confianga
entre os interlocutores. Pressupde relacéo interpessoal profis-
sional-cliente, com o objetivo de promover uma reflexdo que
possibilita o individuo perceber os préprios riscos, fazer esco-
lhas conscientes e adotar praticas mais seguras.">"" Verifica-
-se que, na assisténcia ao pré-natal, no dambito dos cenarios do
estudo, o teste anti-HIV é oferecido sistematicamente, porém
ndo ocorre 0 mesmo com o aconselhamento. Observa-se nos
relatos, inclusive, que, quando o aconselhamento foi realizado,
na maioria das vezes ndo se deu de forma plena, principalmen-
te na modalidade individual.

Submeter-se a um exame anti-HIV, especialmente quando
é o primeiro, é uma dificuldade a ser enfrentada pela mulher. £
uma situagao que transcende a detecgdo do virus no organis-
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mo, uma vez que a possibilidade do resultado positivo implica
trazer a tona, e para si, as representagdes que sao construidas e
compartilhadas socialmente, especialmente aquelas que tradu-
zem elementos negativos.

Quanto as atividades de orientagdo ou aconselhamento
coletivas desenvolvidas na assisténcia ao pré-natal, observa-se
no estudo que essas praticas nem sempre integram as agoes di-
rigidas para as gestantes. No estudo sobre aconselhamento co-
letivo em uma unidade basica de salde, as autoras™ também
constataram a auséncia desse tipo de pratica. Observa-se, ainda,
que, quando fizeram referéncia a essas atividades, as depoentes
deixaram evidente que elas se distinguem, tanto na sua finalida-
de como nos contelidos abordados, daquelas que sdo realizadas
em outros locais de atendimento a clientela. Nos cenarios do es-
tudo, as reunides ou grupos de gestantes, como s&o citadas nos
depoimentos, tém carater informativo acerca da rotina do aten-
dimento, como o nimero de consultas, marcagdo de exames,
entre outros procedimentos. Resultado semelhante é encontra-
do na pesquisa sobre a percepcao dos usuarios acerca do acon-
selhamento.? As autoras afirmam que, “nesses servigos, normal-
mente as orientacdes sdo repassadas de forma prescritiva, des-
considerando os saberes pessoais e a cultura local”

Ao falar sobre os exames, os profissionais de saiide men-
cionam a oferta do teste anti-HIV, pontuando o seu carater op-
cional e, por vezes, enfatizando a sua importancia para a pre-
vencéo da transmissdo vertical do HIV. Séo raros os pronuncia-
mentos em que temas relacionados a infecgdo pelo HIV e suas
implicagdes para a mulher e a crianca sdo abordadas de modo
detalhado, como ocorre em outros servigos ou modalidades de
atendimento, a exemplo do planejamento familiar.

As reunides do planejamento familiar sdo as atividades
mais citadas nas quais ocorrem essas praticas educativas, con-
duzidas em sua maioria por assistentes sociais. Conforme ver-
balizado pelas depoentes, os profissionais “falam” ou “expli-
cam” ou “ensinam” sobre varias questdes relacionadas ao HIV/
AIDS, principalmente em relagdo as formas de transmissao e
as medidas de prevencdo do HIV, especialmente no tocante a
transmisséo sexual. Depreende-se que as estratégias emprega-
das nessas atividades privilegiam a transmissdo de informacdes
(enfoque tradicional da educagio), em detrimento de métodos
com enfoque participativo e dialégico que venham a favorecer
a troca de informagdes e experiéncias, assim como a exteriori-
zacdo de crencas, valores, representacdes e, ainda, a reflexdo e a
conscientizagao sobre situacdes de risco para tomadas de deci-
sdo na adogdo de praticas preventivas.

O modelo “tradicional” de educagdo tem sua eficacia pre-
judicada quando os objetivos sdo o estimulo a reflexao, a cons-
cientizagdo dos riscos e a mudanca de atitudes e comporta-
mentos.>*' Estudiosos do assunto®*™" tém constatado que a
introjecdo de conhecimentos, mesmo em niveis satisfatérios,
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nao resultam, necessariamente, nos resultados esperados, prin-
cipalmente mudangas de comportamento que visem a adogao
de medidas para a prevencao da infecgéo, conforme é também
observado neste estudo.

Esses fatores, entre outros, justificam a proposta de que,
na condugao das praticas educativas, devam ser utilizados mé-
todos ou estratégias dialogicas que possibilitem as mulheres
aprenderem e apreenderem, tanto os conhecimentos mais ele-
mentares como 0s mais complexos, mas, principalmente, que
favorecam ou motivem o questionamento desses conheci-
mentos. A equipe de salide, entdo, tem papel relevante ao con-
siderar a importancia do exercicio do didlogo, da pertinéncia
do universo cultural e também do incentivo ao posicionamen-
to critico e a reflexdo dos usuarios acerca da realidade social.®

Falar para as mulheres, de maneira isolada ou descontex-
tualizada, que reduzir o nimero de parceiros sexuais é uma for-
ma de prevencdo, conforme mencionado em alguns depoi-
mentos, é dar-lhes a certeza de que se enquadram perfeita-
mente no que foi recomendado, uma vez que possuem relagéo
monogamica e estavel, como observado na caracterizagdo dos
sujeitos do estudo, contribuindo, assim, para a manutengio do
seu estado de vulnerabilidade.

Por falta de ajuda ou orientagdo, algumas mulheres criam
suas proprias estratégias para se protegerem com seus compa-
nheiros, como fornecer o preservativo caso ele venha a ter rela-
¢do extraconjugal. Os depoimentos revelam que essas mulhe-
res, em algum momento, se perceberam expostas ao risco da
infeccéo pelo HIV, no dmbito de suas relagdes conjugais, e que
as condutas por elas adotadas foram fruto de um processo so-
litario, ndo compartilhado e pouco confortavel. Informa, tam-
bém, a dificuldade que as mulheres tém em discutir ou nego-
ciar com seus parceiros algumas condigdes do relacionamento
afetivo e sexual. No estudo sobre a representagdo da sexuali-
dade feminina e sua relagdo com a prevengdo do HIV/AIDS®,
apurou-se que a desculpa ou a camuflagem sdo recursos ne-
cessarios as mulheres para que possam tratar dessas questoes
com seus parceiros, diante da falta de condi¢ées emocionais e/
ou qualquer forma de apoio, inclusive institucional. Isso mostra
aimportancia de se promoverem espagos para a exposi¢ao das
suas vivéncias, contribuindo para a critica e a reflexdo sobre os
seus conflitos e dificuldades na abordagem com seus parceiros
das questdes que as mantém vulneraveis.

Varias situagdes presentes no estudo mostram que a prati-
ca da educagio bancaria e o sentido da educagéo nela inscrito
constituem um modelo comumente empregado nas ativida-
des educativas desenvolvidas no &mbito dos cenarios do estu-
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do. Os discursos revelam situagdes nas quais se observa que o
conteldo transmitido foi assimilado, porém, pela auséncia de
discusséo, de troca de experiéncias, de interagdo durante a ati-
vidade educativa, o grupo ndo consegue aplica-lo numa situa-
cdo real de vida e, por conseguinte, continua mantendo suas
crengas, concepgdes, imagens e conceitos que integram as suas
representagdes sociais. Os cuidados que devem ser adotados
especialmente nas praticas de salde constituem um exemplo
tipico. A maioria do grupo mostra saber que os materiais como
seringas, agulhas, entre outros, devem ser de uso Unico; que o
sangue e hemoderivados devem ser analisados e controlados
antes de serem transfundidos. No entanto, consideram-se sem-
pre suscetiveis a infecgdo pelo HIV caso tenham que se subme-
ter as praticas de salde que envolvam tais condi¢des, na me-
dida em que desconhecem como agir diante de tais situacoes.
Assim, sdo sempre vitimas circunstanciais dos profissionais ou
dos servigos de salide, aos quais atribuem atitudes e comporta-
mentos irresponsaveis que promovem a exposicao das pessoas.

Ao final da década de 50, novas ideias sobre as praticas
de educacdo em salide foram introduzidas no pais, trazendo
concepgdes diferentes do modelo até entdo vigente, ganhando
destaque no ambito da atencdo a saude da mulher.

O PAISM trouxe uma proposta diferenciada de assisténcia a
salide da mulher, numa perspectiva de integralidade da assistén-
cia, incluindo a pratica educativa no atendimento a esse segmento
da populagéo. O enfoque da educagdo participativa foi adotado
nesse programa para as abordagens individual e coletiva, visando
assegurar um espaco para as mulheres expressarem suas duvidas,
inquietagbes e medos e que propiciasse a troca de informagoes e
experiéncias baseadas nas suas vivéncias. Para o desenvolvimento
dessas praticas ocorreram investimentos em treinamentos para os
profissionais, por meio de cursos e manuais de orientacéo.”

Apesar de todo investimento, tanto nas metodologias da
educagdo que foram incorporadas aos programas de satde
como na qualificagdo dos profissionais para o desenvolvimen-
to desse tipo de atividade, constata-se nesse trabalho, a partir
dos conteldos discursivos analisados, que ha importante lacu-
na entre as praticas efetivadas nos servicos e as recomendacoes
ou preceitos constantes das agdes programaticas as mulheres
no que diz respeito as agdes educativas, em especial no tocante
as questdes relacionadas ao HIV/AIDS.

Essa informacao também é citada por autores
estudado as praticas de educagao para a salde destinadas prin-
cipalmente a prevencio da infeccio pelo HIV. Portanto, ainda
que possa parecer paradoxal, avalia-se que os servicos e os profis-
sionais de salide que deveriam promover a redugao da vulnerabi-
lidade das mulheres frente a AIDS na maioria das vezes acabam
contribuindo para a perpetuagio dessa mesma vulnerabilidade.

Os modos como sdo abordadas as questdes relacionadas
ao HIV/AIDS nos servicos de salde, associados as estratégias

520 que tém
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para a difusdo de informacbdes e orientacdes de cunho educati-
vo voltadas, em grande parte, para a sua prevengao, vém tam-
bém contribuindo na configuragdo do posicionamento das
mulheres do estudo quanto as praticas educativas. Dito de ou-
tra forma, o que se avalia nessa situagdo é que as experiéncias
com essas praticas educativas determinam a sua representagao
social no grupo estudado.

As relagdes entre representagdes e praticas ainda se cons-
tituem em objeto de discussdo no campo das representagoes
sociais. Alguns estudiosos*"*? advogam que essas relagdes ndo
tém determinagao unidimensional, isto ¢, sdo indissociavelmen-
te ligadas e interdependentes. No entanto, é defendido que as
praticas determinam as representagdes em situagoes nas quais
0s sujeitos se engajam em praticas resultantes de caracteristicas
do ambiente fisico ou material ou também por dependéncia a
um tipo de relacio ou poder social.?’ E nessa concepcdo que
se entende que estdo construidas as representagdes sociais das
praticas educativas no grupo estudado.

As estratégias educativas na esfera da educagdo geral ou
formal no nosso pais foram, por muito tempo, desenvolvidas
tendo por base referenciais ou teorias pedagdgicas classificadas
como teorias ndo criticas,>* que privilegiam a transmissdo de co-
nhecimentos e as mudangas de comportamento. Esses referen-
ciais tedricos foram incorporados no ambito da educagdo em
salde, sendo reproduzidos nas praticas educativas. Neste estu-
do, foram agregados no que se denominou de modelo ou enfo-
que tradicional, o que por muito tempo constituiu o (nico mo-
delo dessas praticas e que, atualmente, ainda integra parte das
intervencdes preventivas de carater educativo, mesmo apos a in-
trodugao de outras abordagens com enfoque critico-reflexivo.

Ainda que o6rgéos oficiais e outras instancias de poder ins-
tituam ou recomendem o uso de outras abordagens pedagé-
gicas no ambito da educagio, seja na educacéo formal ou no
campo da salide, conforme abordado anteriormente, o desen-
volvimento das praticas tem como ator principal quem as rea-
liza. Esse autor, por sua vez, agrega suas ideologias e represen-
tacdes e imprime a sua autoridade, impondo o seu modo de
fazé-las. E importante destacar que as agdes de controle e, es-
pecialmente, de prevencdo da AIDS, de carater educativo, s&o
praticas instituidas e oferecidas a clientela, no sendo, portan-
to, na maior parte das vezes, oriundas da necessidade ou de-
sejo dessa clientela.

Torna-se compreensivel, portanto, por que no grupo es-
tudado as praticas educativas sdo representadas como “dar”,
“passar” e “transmitir” informagdes ou orientagdes e, ainda, “fa-
lar sobre AIDS, principalmente “como se pega e como se previ-
ne”. Nos conteldos da representagdo os individuos ou sujeitos
dessas agoes educativas sdo colocados numa posicido passiva,
como meros receptores de informagdes. Para o grupo estuda-
do, as informagoes divulgadas principalmente nos meios de co-
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municagdo de massa e nos servicos de salide sdo “poucas”, “in-
suficientes” e, até mesmo, “precarias”. Dessa forma, devem ser
mais disponibilizadas para que as pessoas “possam se preve-
nir’, o que configura, inclusive, que possuem uma concepgao
de que obter conhecimento/informagdo implicara, necessaria-
mente, a mudanca de comportamento.

As acbes educativas na forma como sdo representadas (dar/
receber informacao) sdo destacadas pelo grupo, de maneira una-
nime, como necessarias, importantes e, também, como o principal
instrumento para o controle e a prevencao do HIV/AIDS. Assim,
devem ser realizadas em varios lugares, especialmente na televisdo
e nos servicos de salde da rede basica. Apesar de considerarem
as intervengdes educativas necessarias e importantes para todos
os individuos, inclusive para elas proprias, as depoentes avaliaram
que devem ser mais direcionadas para as pessoas, como homens,
mulheres e, principalmente, os adolescentes, que no se informam
e, portanto, ndo se previnem. Observa-se ai uma intercessdo com
um aspecto da representago social da AIDS, conforme construi-
da pelo grupo, influenciando na representacao das praticas educa-
tivas, ou seja, se a AIDS € algo que pertence ao “outro”, é sobre ele
que essas praticas devem incidir de maneira mais ostensiva.

E interessante argumentar que nessa representacio social
estabelece-se uma relagdo que se apresenta da seguinte forma:
praticas-representagdo-praticas. Isso significa que a representa-
¢do social das praticas educativas, construidas a partir do modo
como essas praticas ocorrem e sdo vivenciadas pelo grupo, refle-
tem, por outro lado, o que o grupo pensa em relagio ao modo
como deverdo ser realizadas, em termos de estratégias. Verifica-
-se nos discursos que as estratégias por elas sugeridas com mais
frequéncia, como folderes e cartazes educativos, reunides e, prin-
cipalmente, palestras, sio as formas mais comuns utilizadas nas
referidas praticas. Entretanto, 0 mesmo ndo ocorre com os agen-
tes da educagdo ou profissionais de saide que participam das
agdes educativas, no ambito dos cenarios do estudo. Em relagéo
aesse aspecto, infere-se, pelos relatos, que as assistentes sociais se
destacam entre os outros profissionais como sendo as que mais
participam ou realizam as atividades educativas. Por outro lado,
no imaginario do grupo, sdo os médicos, em especial os gineco-
logistas, os mais adequados para tal, justificado pelo fato de ser o
profissional que “conhece o corpo da mulher” e “sabe das DSTs".
No entanto, hd que se considerar que existe, também, uma re-
presentacdo social do profissional médico, carregada de simbo-
lismo e significados, nos quais imputam a categoria profissional
mais dominio sobre o saber cientifico no campo da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das a¢gdes educativas ndo se constituirem em um
objeto novo de investigagdo, considera-se que a originalidade
do presente estudo esta em analisar essas acdes na perspecti-
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va das representagdes sociais e, exclusivamente, a partir das re-
presentacdes construidas pelas usuarias dos servicos de satide.

O referencial teérico metodoldgico mostrou especial perti-
néncia para a condugédo do estudo e para a analise das questdes
inerentes ao HIV/AIDS e das praticas educativas, por incorporar
fendmenos psicossociais que refletem a construgéo dos conhe-
cimentos do senso comum, que funcionam na orientagédo da
acdo e da comunicagao na vida cotidiana. Destacou, ainda, a sua
pertinéncia como referencial para ser utilizado em agoes politi-
co-pedagogicas voltadas para a transformagao social.

Quanto a esse aspecto, os resultados deste estudo levam a
reafirmar que, ao pensar e operacionalizar as intervengdes edu-
cativas no ambito da AIDS, ndo podem ser desconsideradas as
representagoes dos individuos e grupos ou usuarios dos servi-
cos de salide, haja vista que essas representacdes envolvem sa-
beres que comportam conceitos, proposicoes, valores, crencas,
esteredtipos e outros elementos que sdo compartilhados pelo
grupo social. No contexto dos fendmenos relacionados ao pro-
cesso salde-doenca, como € o caso do HIV/AIDS, esses saberes
séo independentes da logica do conhecimento cientifico, ainda
que aspectos de estudos cientificos neles possam estar inseri-
dos, portanto, é um tipo de saber que tem suas particularidades
e ndo pode, ou ndo deve, ser desconsiderado ou desvalorizado.

H4, dessa forma, que se advertir que utilizar essa perspec
tiva tedrica na operacionalizagdo das praticas educativas rela-
cionadas ao fendmeno do HIV/AIDS implica ndo sé identificar
as representagdes sociais do mesmo, mas também as represen-
tacoes de outros objetos ou fendmenos, assim como a sua di-
namica de constituigdo e transformagdo, que interferem nos
aspectos anteriormente sugeridos.

Por fim, avalia-se que o campo tedrico que abre a possibi-
lidade de se trabalhar com representacdes sociais na educacdo
em sauide pode significar tanto a superagdo da visdo cientificis-
ta como um significativo avango em termos da compreensio
da complexidade de que se revestem as questdes relacionadas
a saude, em especial a AIDS.
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