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Levanta essa cabeca

Enxuga essas lagrimas, certo?

Respira fundo e volta pro ringue

Cé vai sair dessa prisao

Cé vai atras desse diploma

Com a furia da beleza do Sol, entendeu?
Faz isso por nois

Faz essa por nois

Te vejo no podio

- Emicida
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RESUMO



Esse trabalho visa contribuir com a producéo de conhecimento sobre as mulheres com
HIV/AIDS, propondo uma aproximacdo do processo histérico da politica de
atendimento de saude e da mulher. O debate do trabalho do assistente social com
este publico, é evidenciado a partir de pesquisa bibliografica em relagdo ao tema,
construindo um debate sobre conceitos importantes que acolhem o objeto de estudo.
A experiéncia de estagio na alta complexidade é trazida para dar luz ao trabalho do
assistente social, realizando o debate necessario a partir das dimensdes
tedricometodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas para a consolidacdo do
acolhimento das diferentes necessidades sociais das mulheres com HIV/AIDS, na
perspectiva do Projeto Etico-Politico.

Palavras-chave: AIDS; HIV; Mulheres; Relagbes Sociais de Sexo; Servigo Social;
Trabalho
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo do curso de Servigo Social tratara sobre a teméatica
das mulheres com HIV/AIDS e tem como objetivo compreender, de forma analitica,
de que maneira o Servigo Social vem contribuindo com a produc¢éao de conhecimento
sobre a situacdo dessas mulheres. Entdo, serdo problematizados o trabalho do
assistente social com o HIV/AIDS e as rela¢gfes sociais de sexo que as mulheres com
HIV/AIDS vivenciam.

Esta proposta decorre, inicialmente, da realizacdo dos trés estagios
obrigatorios da académica, dentro da temética do HIV/AIDS, na infectologia de
internacdo adulta no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Também decorre da
disciplina, ocorrida no quinto semestre, de Laboratério de Projetos em Servi¢o Social,
em que se iniciou a aproximacdo com a tematica sobre mulheres, auxiliando na
elaboracado e execucao do Projeto de Intervencéo de estagio obrigatério, intitulado
“‘“Acompanhamento da Internacdo Hospitalar e Plano de Alta para Mulheres com
HIV/AIDS no Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS".

Neste momento, foi possivel realizar todo o acompanhamento durante a
internacao e elaborar um plano de alta em conjunto com as mulheres com HIV/AIDS,
pois foi observado que este plano nao era realizado, o que gerava uma reincidéncia
na internacao, trazendo mais demandas e duvidas quanto ao tratamento. Na disciplina
de Pesquisa em Servico Social |, também se aprofundou a temética, cuja delimitacéo
do tema foi “O Servigco Social e as mediacgdes junto as mulheres com HIV/AIDS”.

O presente trabalho de conclusao de curso (TCC) apresentard, no seu primeiro
capitulo, a historia do HIV/AIDS, a partir da década de 1980 e, também, a relacéo da
Politica do HIV/AIDS com a Politica de Saude da Mulher, visto que apenas na década
de 1990 foi dada a atencéo para as mulheres. Entretanto, isso ocorreu somente com
a luta do Movimento Feminista, que contribuiu, em 2007, com o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizag&o da Epidemia de AIDS e outras DSTs, sendo revisado
em 2009. Também serdo abordadas aqui as relagcfes sociais de sexo das mulheres
com HIV/AIDS, retomando o trabalho realizado na disciplina de Pesquisa em Servico
Social Il, em que foi pesquisado, de 1999 (ano da criacdo da Politica Nacional de
DST/AIDS) até 2019, em diversos artigos e revistas do Servigo Social e também na
plataforma CAPES.
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Além disso, também serédo trabalhadas as desigualdades sociais vivenciadas
pelas mulheres com HIV/AIDS, pois sao muitas, como a situacao de rua, desemprego,
uso abusivo de alcool e drogas, falta de acesso a educacéo, violéncia doméstica,
adoecimento, preconceito pelo HIV/AIDS, ou seja, sdo mulheres chefes de familia e
com diversos direitos sociais violados ao longo da vida. No terceiro momento,
abordaremos o trabalho do assistente social com a Politica de Saude, em
particularidade da intervencéo na Politica do HIV/AIDS e o trabalho com as mulheres
com HIV/AIDS, suas ac0les, particularidades, demandas e desafios, considerando
diversos aspectos, também, das relacbes sociais de sexo para o atendimento dessas
mulheres.

E, por ultimo, sera abordada a discussdo do estigio obrigatdrio na Alta
Complexidade: resultado de uma intervencéo ética e fundamentada da atuacdo do
assistente social para o trabalho a partir dos Parametros para atuacao do assistente
social na saude e o Projeto Etico-Politico (PEP), sera o fechamento do trabalho de
conclusao de curso, em que sera apresentada toda a experiéncia da académica nos
trés estagios obrigatorios, atendendo as pessoas com HIV/AIDS, articulando com os

Parametros para atuacdo do assistente social na saude e o PEP.

2 HISTORIA DO HIV/AIDS

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) surge no mundo na década
de 1980, mais especificamente em 1981, quando a sindrome foi, entéo, classificada.

Os primeiros casos reconhecidos ocorreram nos Estados Unidos, no Haiti e na Africa
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Central, em homens homossexuais. Quanto ao Brasil, o primeiro caso ocorreu em
Sao Paulo, no ano de 1982. Neste periodo, a doenca era diretamente associada aos
chamados “grupos de risco”, representados por homossexuais, profissionais do sexo,
usuarios de drogas injetaveis, etc. (BRASIL, 2019).

E importante evidenciar que HIV e AIDS n&o possuem a mesma definicao. HIV
€ a sigla, em inglés, do virus da imunodeficiéncia adquirida, ou seja, “Human
Immunodeficiency Virus",” que ataca o sistema imunoldgico da pessoa, causando a
AIDS. Essa, por sua vez, refere-se a quando o processo da doenca ja se encontra em
estagio avancgado, tornando o individuo vulneravel a diversas doencas, pois o0 virus
ataca os linfécitos, células responsaveis pela defesa do organismo. Assim, mesmo
tendo o HIV, isso ndo significa que o individuo tenha AIDS, pois ele pode ser
soropositivo, mas nao apresentar qualquer sintoma da doenca.

Entretanto, é importante ressaltar que, apesar de ndo desenvolver a doenca, 0
sujeito pode transmitir o virus da mesma forma, através de relacbes sexuais
desprotegidas, compartiihamento de seringas contaminadas ou por transmissao
vertical — que € quando a mae transmite o virus ao filho durante o periodo de
gestacao, no parto ou através do aleitamento materno (BRASIL, 2019). Essa doenca
apresentase como emergente e configura-se como epidémica.

A AIDS foi uma doenca associada, pré-conceitualmente, a praticas sexuais
imorais, levando o sujeito a rejeicao e a discriminacdo da sociedade, abandono da
familia, dos amigos e, até mesmo, por parte da equipe de saude, que tem receio em
prestar a assisténcia com medo do contagio (MIQUELIM et al., 2004). No Brasil, em
1985, através da Portaria n°® 236, de 2 de maio de 1985, apos trés anos de seu
surgimento, cria-se o primeiro programa federal de controle a doenca: Programa
Nacional de DST e AIDS. Com relacdo aos primeiros medicamentos contra a sua
progresséo, estes surgem em 1987, com o AZT (Zidovudina), o qual comecga a ser
produzido e distribuido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em 1991, porém, ainda
sem carater universal (BRASIL, 2019). Somente em 1996, com a aprovacao da Lei
Federal n° 9.313, de 13 de novembro de 1996 (BRASIL, 1996), os medicamentos
antiretrovirais — também chamados “coquetéis antiAIDS”, os quais impedem a
multiplicagcdo do virus no organismo, aumentando a sobrevida dos soropositivos —
passam a ser garantidos para todos através do SUS. Desde a publicacdo dessa lei,

0s coquetéis sao distribuidos gratuitamente a todos que necessitam de tratamento.
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Essa disponibilidade teve grande impacto na morbimortalidade por AIDS, resultando
em um aumento da sobrevida, na reducao da incidéncia de doengas oportunistas e
na queda das internacdes hospitalares (REIS et al, 2007).

Em 1999, cria-se, também, a Politica Nacional de DST/AIDS no Brasil (BRASIL,
1999), no intuito de sistematizar os principios e diretrizes que norteiam as acdes do
Programa Nacional de DST/AIDS no ambito das politicas publicas de saude, seguindo
os principios dispostos na legislacdo do SUS. Essa tematica faz parte de um debate
gue é permeado por significados construidos socialmente, com relacdes subjetivas e
objetivas, portanto, ndo pode ser trabalhado de forma linear e sem a contribuicao de
diversas categorias como: AIDS, trabalho do assistente social, relacdes sociais de
sexo, mediadas pelo compreensdo do método dialético.

Segundo a UNAIDS (2019), ha cerca de 37,9 milhdes de pessoas em todo o
mundo vivendo com HIV (até o fim de 2018), e todas as semanas, cerca de 6.000
jovens mulheres entre 15 e 24 anos sao infectadas pelo HIV. Mais de um terco (35%)
das mulheres em todo o mundo sofreram violéncia fisica e/ou sexual em algum
momento de suas vidas. J& em algumas regides, as mulheres que sofreram violéncia
fisica ou sexual por parceiro intimo tém 1,5 vez mais probabilidade de contrair o HIV
do que as mulheres que nao sofreram essa violéncia. Tanto no Rio Grande do Sul
(RS) quanto em Porto Alegre (POA), a tendéncia da mortalidade por AIDS no sexo
feminino foi crescente, nos outros estados do pais também, isso € denominado como
feminizac&o da epidemia e é evidenciado desde 1990 (CUNHA et al. 2016).

Além disso, o Ministério da Saude (2019) apresenta o ranking das Unidades
da Federacdo (UF) segundo o indice composto pelos indicadores de taxas de
deteccdo, mortalidade e primeira contagem de CD4 (Co-receptor de Células
Protetoras) nos ultimos cinco anos. O estado de Roraima encontra-se em primeiro
lugar, seguido pelos estados do Amapa e do Para. Entre os municipios com 100.000
habitantes ou mais, dos 20 primeiros, seis pertencem ao estado do Rio Grande do
Sul. Em 2018, quando analisada a mortalidade por UF, dez delas apresentaram
coeficiente superior ao nacional (4,4 obitos por 100.000 habitantes): Rio Grande do
Sul (7,8 6bitos/100.000 hab.). O Rio Grande do Sul (RS) é o estado mais meridional
do Brasil, tendo uma populacéo estimada de 11.247.000 habitantes (IBGE, 2015) e
as mais altas taxas de deteccao de casos de AIDS no Brasil durante os Gltimos anos,

atingindo mais de 80 mil gauchos nos ultimos vinte anos.
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Desde que a epidemia de HIV comecou no Brasil, Porto Alegre se destacou
como uma das capitais com mais alta concentracdo de casos de AIDS, com o primeiro
caso registrado entre adultos em 1983 e entre criancas em 1985. Entre as 27 capitais
do pais, Porto Alegre ocupa o primeiro lugar desta lista de acordo com o Boletim do
Departamento de HIV/AIDS do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2015). A taxa de
deteccdo de AIDS em Porto Alegre no ano de 2014 foi estimada em 94,2 casos por
100.000 habitantes, e a média ao longo dos ultimos 10 anos foi calculada em 106,5
casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2015). O total acumulado de casos desde o
ano de 1983 até 31 de maio de 2013 é de 24.299 individuos com AIDS, sendo 96,19%
em adultos e 3,81% em menores de 13 anos (Porto Alegre, 2013a).

No RS e na sua capital, Porto Alegre, o acesso tardio ao diagndstico e
tratamento da infeccdo pelo HIV e as desigualdades existentes na prestacdo de
servicos de tratamento sao fatores relevantes (GRANGEIRO et al, 2010). O aumento
da taxa de incidéncia dos casos de HIV/AIDS que ocorrem na ultima década em Porto
Alegre (BRASIL, 2019) e o impacto de doencas relacionadas a AIDS, como a
tuberculose (PACHECO et al, 2008a), e também outras doencas nao relacionadas,
podem contribuir para o elevado coeficiente de mortalidade por AIDS no RS e em
Porto Alegre (PACHECO et al, 2008b).

E fundamental que sejam caracterizados adequadamente os fatores
relacionados a mortalidade por AIDS e também o impacto que tém as acdes voltadas
ao diagnostico e tratamento da infeccdo pelo HIV, além de doencas oportunistas e a
capacidade e qualidade do trabalho dos servicos de saude. Entretanto, a falta de
informacdes precisas sobre as causas da mortalidade por AIDS no Rio Grande do Sul
faz com que aquelas que séo possiveis serem evitadas continuem acontecendo e
contribuindo para o aumento de nimero de 6bitos por AIDS, apresentando obstaculos
para monitoramento e planejamento dos servi¢os de saude.

A “Linha do Tempo da Histéria do HIV no Brasil”, caracterizada abaixo, é

fundamental para a compreenséo e adensamento da tematica que sera apresentada:

Quadro 1 - Linha do Tempo da Histéria do HIV no Brasil

1982

atualmente), na regido sudeste.

Primeiro caso de HIV/AIDS encaminhado para o Hospital Emilio Ribas (referéncia na época e
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1983 Criacdo do programa de controle da AIDS no Brasil da Secretaria da Saude do Estado de Séo
Paulo.

1985 E criado o Programa Federal de Controle da AIDS, Portaria n® 236, de 2 de maio.

1987 Inicio da utilizagdo do AZT (Zidovudina).

1988 Criacdo da Constituicéo Federal e do SUS.

1992 Portaria Interministerial Sheila Cartopassi n°® 796/92 2 — Proibe discriminacdo de criangas
portadoras de HIV/AIDS nas escolas;
Portaria Interministerial n® 869/92 — Proibe testagem anti-HIV de funcionarios publicos federais:
admissao, periddico e demissional.

1993 AIDS no Sistema Nacional de Notificagdo de Doengas (SINAN).

1996 Lei 9313/96 — Garante distribuic&o gratuita e universal de antirretrovirais.

1999 Mortalidade dos portadores de AIDS cai 50%.

2002 Lei Estadual (S&o Paulo) - 11.199/02 — Proibe discriminacéo dos portadores do HIV/AIDS;
PortariaN°® 2104 - Projeto “Nascer- Maternidades”.

2008 Primeira fabrica estatal de preservativos do Brasil (a partir do latex de seringal nativo).

2010 Portaria N° 1.246 MTE - Proibe teste do HIV na admisséo de trabalhadores.

2013 Teste de profilaxia pré-exposicdo com o uso de antirretrovirais (durante 1 ano);
Mudanca do protocolo de antirretrovirais em adultos (Iniciar antirretroviral independente da
contagem de CD4).

2014 Mudanca do protocolo de tratamento do HIV em criangas e adolescentes.

Vacina HIVBr18 testada em macacos Rheseus tiveram resultados acima da média (FMUSP); LEI
N° 12.984, 2 de Junho - Define o crime de discriminagdo dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de AIDS, sancionada pela entdo Presidenta Dilma
Rouseff.

Fonte: Realizado pela autora (2020) a partir de CEZAR e DRAGANOV (2014).

O processo da construcdo da politica para o atendimento das pessoas com

HIV/AIDS iniciou no Brasil em 1980, ano em que passava por uma reforma no sistema
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de saude quando o regime militar havia se esgotado. Os profissionais da saude e
médicos sanitaristas uniram-se para formular novas Politicas Publicas de Saude, cujo
movimento foi chamado de Reforma Sanitaria. Esse movimento visava uma maior
cobertura da assisténcia e da transparéncia e teve grandes conquistas (LOYOLA,
2007). Foi neste periodo que o Brasil foi marcado pela restauracdo da saude e, em
1982, no estado de Sao Paulo, ocorreu o primeiro caso de HIV e, em 1983, o primeiro
caso feminino, segundo o Ministério da Saude.

Foi através da movimentacao da sociedade de grupos militantes pelos direitos
gays na cidade de Sao Paulo que uma posic¢ao oficial do governo foi solicitada. Assim,
a Secretaria de Saude de Sao Paulo criou um grupo de estudos com médicos do
Hospital Emilio Ribas (MENDONCA; ALVES; CAMPOS, 2010). Entdo, em 1984, se
estabeleceu o primeiro programa de controle da AIDS no Brasil, o Programa da
Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo.

Além disso, através dos médicos, militantes de esquerda, pessoas do
movimento homossexual e intelectuais da &rea, foi criado em 1985, também em S&o
Paulo, o Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS (GAPA), primeira Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) do Brasil e da América Latina ligada a AIDS (RAMOS, 2004).
Ainda nos anos 80, foi criado o Programa Nacional de DST e AIDS, em 1986, sendo
um marco para a Saude Publica no Brasil. Em 1988, o dia primeiro do més de
dezembro passou a ser considerado o Dia Mundial da Luta contra AIDS.

No ano de 1993, segundo o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Brasil, o HIV passou a fazer parte do Sistema Nacional de Notificacdo de Doencas
(SINAN) e, em 1996, foi criada a Lei n° 9313/96, que garante a distribuicdo gratuita e
universal de antirretrovirais, conforme colocado no Quadro 1, o que assegura um
tratamento igualitario.

E importante identificar que a Politica de HIV/AIDS e a Politica de Satde da
Mulher estdo relacionadas, mostrando o reconhecimento no atendimento das

mulheres a partir também da rede socioassistencial® as mulheres com HIV e AIDS.

1 Conjunto integrado da oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social
mediante articulacdo entre todas as unidades de provisdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) (NOB/SUAS, 2012, p. 05).
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2.1 A RELACAO DA POLITICA NACIONAL DE DST/AIDS COM A POLITICA DE
SAUDE DA MULHER

A politica de atendimento de saude da mulher e da DST/AIDS tem estreita
relacdo com a sua histéria no Brasil. Portanto, € essencial analisarmos a relacao da
Politica Nacional de DST/AIDS com a Politica de Saude da Mulher e compreendermos
seus processos historicos, suas acdes e 0s sujeitos envolvidos. Esse entendimento é
necessario para um melhor adensamento da tematica e, também, para entendermos
a importancia da articulacao entre as duas politicas para um atendimento integral e
de qualidade as mulheres com HIV/AIDS, pois, muitas vezes, pode-se “reduzir’ a um
diagndstico que é relacionado ao modo como é reproduzida a realidade, mas nem
sempre compreendido nas suas varias dimensodes. A realidade se apresenta de tal
forma que a totalidade néo se realiza, cada parte apresenta-se com sua racionalidade,
e esses sdo espacos de apropriacdo material e espiritual (GRAMSCI, 2004).

A diminuicdo da feminizag&o do HIV/AIDS depende também da politica e suas
disputas neste campo, da mesma forma que as instituicbes como a familia, as
escolas, os movimentos sociais, a saude e a igreja, dao significados sociais, sendo
necessario criar novas estratégias para agir nessa realidade imposta, analisando,
articulando e pautando respostas institucionais mais imediatas. Compreende-se que
o Brasil tem um dos melhores programas para prevenir e tratar o HIV/AIDS do mundo
e que foi
“‘em grande parte construido pelas organizagdes ndo governamentais, mas que nao
tem sido suficiente para impedir a feminizacdo da epidemia; e mais, a feminizacao
das mulheres negras” (WERNECK, 2001). No Quadro 2, visualizamos importantes
diretrizes de ambas as politicas, para assegurar os direitos das mulheres afetadas
pelo HIV/AIDS.
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Quadro 2 - Comparativo entre Politica Nacional de DST/AIDS e Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

Politica Nacional de DST/AIDS — 1999

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

(2004)

OBJETIVOS GERAIS

Reduzir a incidéncia de infecgéo pelo HIV/AIDS e por outras
DST;

Ampliar o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a assisténcia
- melhorando sua qualidade -, no
gue se refere ao HIV/AIDS,;

Fortalecer as instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo
controle das DST e da AIDS.

Promover a melhoria das condicbes de vida e saude das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servicos de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude em
todo territério brasileiro.

Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina
no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos
de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacéo
de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satude da
mulher no Sistema Unico de Saude.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

DST;

promover a adoc¢ao de praticas seguras em relacao as

promover a garantia dos direitos fundamentais das
pessoas atingidas direta ou indiretamente pelo
HIV/AIDS;

Ampliar e qualificar a ateng¢éo clinico-ginecologica, inclusive
para as portadoras da infeccao pelo HIV e outras DST: —
fortalecer a atencéo basica no cuidado com a mulher;

— ampliar o acesso e qualificar a atencao clinico- ginecoldgica na
rede SUS.
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- aprimorar o sistema de vigilancia epidemiolégica das
DST e do HIV/AIDS;

Estimular a implantacdo e implementacédo da assisténcia em
planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atencao integral a saude:

Politica Nacional de DST/AIDS — 1999

Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher
(2004)
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- promover o acesso das pessoas com infeccdo pelo HIV e
portadores de DST a assisténcia de qualidade;

- reduzir a morbi-mortalidade decorrente das DST e da
infeccéo pelo HIV;

- assegurar a qualidade do sistema de diagnostico
laboratorial das DST e da infeccao pelo HIV;

- promover a adogdo de praticas seguras relacionadas a
transmissao sexual e parenteral do HIV;

- promover a articulagio com outros setores
governamentais e da sociedade civil para o

estabelecimento e fortalecimento de politicas publicas nas areas

de DST/AIDS e de prevencéao do uso indevido de drogas.

ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento familiar,
incluindo a assisténcia a infertilidade;

garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a
populacdo em idade reprodutiva;

ampliar o acesso das mulheres as informacdes sobre as
opcOes de métodos anticoncepcionais;

estimular a participacdo e inclusdo de homens e
adolescentes nas ac¢fes de planejamento familiar.

Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e
humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em
condi¢cdes inseguras, para mulheres e adolescentes:
construir, em parceria com outros atores, um Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal;
gualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e
municipios;

organizar rede de servicos de atencdo obstétrica e
neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto risco e
em situacGes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia,

fortalecer o sistema de formacé&o/capacitacédo de pessoal
na area de assisténcia obstétrica e neonatal;

elaborar e/ou revisar, imprimir e distribuir material técnico e
educativo;

gualificar e humanizar a atencdo a mulher em situacéo de
abortamento;

apoiar a expanséo da rede laboratorial;

garantir a oferta de acido félico e sulfato ferroso para todas
as gestantes;
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Politica Nacional de DST/AIDS — 1999

Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Mulher
(2004)

— melhorar a informac¢do sobre a magnitude e tendéncia da
mortalidade materna.

Promover a atencao as mulheres e adolescentes em situacao
de violéncia doméstica e sexual:

- organizar redes integradas de atencdo as mulheres em
situacao de violéncia sexual e doméstica;

— articular a atencéo a mulher em situagao de violéncia com
acOes de prevencao de DST/AIDS;

— promover acdes preventivas em relacdo a violéncia
doméstica e sexual.

Promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevencao
e 0 controle das doencas sexualmente transmissiveis e da
infeccéo pelo HIV/AIDS na populagéo feminina:

- prevenir as DST e a infeccdo pelo HIV/AIDS entre
mulheres; — ampliar e qualificar a atencdo a saude das mulheres
vivendo com HIV e AIDS.

Reduzir a morbimortalidade por cancer na populacao
feminina:

- organizar em municipios poélos de microrregides redes de
referéncia e contra-referéncia para o diagnéstico e o tratamento
de céncer de colo uterino e de mama,;

- garantir o cumprimento da Lei Federal que prevé a cirurgia
de reconstrugdo mamaria nas mulheres que realizaram
mastectomia;

- oferecer o teste anti-HIV e de sifilis para as mulheres
incluidas no Programa Viva Mulher, especialmente aquelas com
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Politica Nacional de DST/AIDS — 1999

Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Mulher
(2004)

diagnostico de DST, HPV e/ou lesdes intra-epiteliais de alto
grau/cancer invasor.

Implantar um modelo de atencdo a saude mental das
mulheres sob o enfoque de género:

- melhorar a informacgéo sobre as mulheres portadoras de
transtornos mentais no SUS;

- gualificar a atencéo a saude mental das mulheres;

- incluir o enfoque de género e de raca na atencdo as
mulheres portadoras de transtornos mentais e promover a
integracdo com setores nao-governamentais, fomentando sua
participacdo nas definicbes da politica de atencéo as mulheres
portadoras de transtornos mentais.

Implantar e implementar a atencdo a saude da mulher no
climatério:

- ampliar o acesso e qualificar a atencdo as mulheres no
climatério na rede SUS.

Promover a atencdo a saude da mulher na terceira idade: — incluir
a abordagem as especificidades da atencédo a saude da mulher
na Politica de Atengéo a Saude do Idoso no SUS; — incentivar a
incorporacao do enfoque de género na Atencdo a Saude do Idoso
no SUS.

Promover a atencéo a satude da mulher negra:
- melhorar o registro e produgao de dados;
- capacitar profissionais de saude;
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Politica Nacional de DST/AIDS — 1999

Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Mulher
(2004)

- implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS),
dando énfase as especificidades das mulheres em idade fértil e
no ciclo gravidico-puerperal;

- incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas acdes de
saude da mulher, no ambito do SUS;

- estimular e fortalecer a interlocucéo das areas de saude da
mulher das SES e SMS com 0s movimentos e entidades
relacionados a saude da populacao negra.

Promover a atencdo a saude das trabalhadoras do campo e
da cidade:

— implementar acdes de vigilancia e atencdo a saude da
trabalhadora da cidade e do campo, do setor formal e informal; —
introduzir nas politicas de satude e nos movimentos sociais a
nocdo de direitos das mulheres trabalhadoras relacionados a
saude.

Promover a atencdo a saude da mulher indigena:
- ampliar e qualificar a atencéo integral a saude da mulher
indigena.

Promover a atencdo a saude das mulheres em situacédo de
prisdo, incluindo a promoc¢éo das agbes de prevencao e
controle de doencas sexualmente transmissiveis e da
infecc&o pelo HIV/AIDS nessa populagéo:

- ampliar o acesso e qualificar a atencdo a saude das
presidiarias.
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Politica Nacional de DST/AIDS - 1999

Politica Nacional de Atencé&o Integral & Saude da Mulher
(2004)
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Fortalecer a participacdo e o controle social na definicédo e
implementacgao das politicas de atencéo integral a satude das
mulheres:

— promover a integracdo com o movimento de mulheres
feministas no aperfeicoamento da politica de atencéo integral a
saude da mulher.

DIRETRIZES

- as mudancas de comportamento por meio do acesso a
informacdo qualificada sobre os meios de transmissdo e
prevencao e para a percepc¢ao de risco;

- 0 estabelecimento de modelos de intervengdo que
permitam considerar os diversos grupos populacionais, quanto
a tomada de consciéncia em relacdo a sua situacdo de
vulnerabilidade e risco, levando-se em conta os aspectos
culturais, os contextos sociais e os valores relativos aos grupos
envolvidos;

- o desenvolvimento de trabalhos de intervencéo baseados
em peer education e outreach work (trabalho em pares e
agentes comunitarios de saude), relevando as mudancas de
praticas, atitudes, valores e crencas em relacdo as DST/AIDS;

- o fortalecimento de redes sociais, com objetivo de atingir
as acdes de promocao e prevencdo a saude que déem suporte
social aos grupos envolvidos, criando alternativas para o
enfrentamento da epidemia;

- 0 desenvolvimento de parcerias com organizagbes
ndogovernamentais, associagdes comunitarias e de classe,

O Sistema Unico de Satde deve estar orientado e capacitado
para a atencdo integral a saude da mulher, numa perspectiva que
contemple a promocado da saude, as necessidades de saude da
populacdo feminina, o controle de patologias mais prevalentes
nesse grupo e a garantia do direito a saude.

- A Politica de Atencdo a Saude da Mulher devera atingir as
mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos
grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em
areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em
situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras).

- A elaboracdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de
saude da mulher deverdo nortear-se pela perspectiva de género,
de raca e de etnia, e pela ampliagdo do enfoque, rompendo-se as
fronteiras da saude sexual e da saude reprodutiva, para alcancar
todos os aspectos da saude da mulher.

- A gestdo da Politica de Atencdo a Saude devera
estabelecer uma dinamica inclusiva, para atender as demandas
emergentes ou demandas antigas, em todos o0s niveis
assistenciais.

— As politicas de saude da mulher deverdo ser
compreendidas em sua dimensdo mais ampla, objetivando a
criacao e ampliacdo das
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Politica Nacional de DST/AIDS — 1999

Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Mulher
(2004)

ampliando-se as acdes de prevencdo e a resposta ampliada &
infeccéo pelo HIV;

- a criagdo de mecanismos institucionais para ampliar a
participacéo do setor empresarial e de outros agentes sociais na
luta contra a AIDS.

condicBes necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja
no ambito do SUS, seja na atuagdo em parceria do setor Saude
com outros setores governamentais, com destaque para a
seguranca, a justica, trabalho, previdéncia social e educacao. — A
atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de
acOes de promocado, protecdo, assisténcia e recuperagcdo da
saude, executadas nos diferentes niveis de atencao a saude (da
basica a alta complexidade).

O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os
niveis de atencdo a saude, no contexto da descentralizacao,
hierarquizacdo e integracdo das acdes e servicos. Sendo
responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo com as
competéncias de cada um, garantir as condi¢des para a execugao
da Politica de Atencdo a Saude da Mulher.

A atencao integral a saude da mulher compreende o
atendimento a mulher a partir de uma percep¢ao ampliada de seu
contexto de vida, do momento em que apresenta determinada
demanda, assim como de sua singularidade e de suas condicdes
enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.

A atencao integral a saude da mulher implica, para os
prestadores de servico, no estabelecimento de relacbes com
pessoas singulares, seja por razdes econbmicas, culturais,
religiosas, raciais, de diferentes orientagbes sexuais, etc. O
atendimento devera nortear-se pelo respeito a todas as
diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e sem
imposicao de valores e crencas pessoais. Esse enfoque devera
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ser incorporado aos processos de sensibilizacdo e capacitacao
para humanizacéo das praticas em saude.

Politica Nacional de DST/AIDS - 1999

Politica Nacional de Atencé&o Integral & Saude da Mulher
(2004)
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As préaticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da
humanizagdo, aqui compreendido como atitudes e
comportamentos do profissional de saude que contribuam
para reforcar o carater da atencao a saude como direito, que
melhorem o grau de informacdo das mulheres em relagéo ao
seu corpo e suas condicdes de saude, ampliando sua
capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e
momento de vida; que promovam o acolhimento das
demandas conhecidas ou ndo pelas equipes de saude; que
busquem o uso de tecnologia apropriada a cada caso e que
demonstrem o interesse em resolver problemas e diminuir o
sofrimento associado ao processo de adoecimento e morte
da clientela e seus familiares.

- No processo de elaboracédo, execucdo e avaliacdo das
Politica de Atencé@o a Saude da Mulher devera ser estimulada e
apoiada a participacdo da sociedade civil organizada, em
particular do movimento de mulheres, pelo reconhecimento de
sua contribuicdo técnica e politica no campo dos direitos e da
saude da mulher.

- Compreende-se que a participagdo da sociedade civil na
implementacéo das acdes de saude da mulher, no ambito federal,
estadual e municipal requer — cabendo, portanto, as instancias
gestoras — melhorar e gualificar os mecanismos de repasse de
informacgdes sobre as politicas de saude da mulher e sobre os
instrumentos de gestao e regulacdo do SUS.

- No ambito do setor Saude, a execucdo de acdes sera
pactuada entre todos 0s niveis hierarquicos, visando a uma
atuacao mais abrangente e horizontal, além de permitir o ajuste
as diferentes realidades regionais.

Politica Nacional de DST/AIDS - 1999

Politica Nacional de Atencé&o Integral a Saude da Mulher
(2004)
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— As acdes voltadas a melhoria das condi¢cdes de vida e saude
das mulheres deverdo ser executadas de forma articulada com
setores governamentais e ndao-governamentais; condicédo basica
para a configuracdo de redes integradas de atencdo a saude e
para a obtencéo dos resultados esperados.
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As politicas direcionadas para atencdo a saude das mulheres estiveram até
pouco tempo apenas voltadas para o viés materno-infantil. Apenas na década de 1990
gue a incidéncia do HIV/AIDS na populacao feminina passou a aumentar e iniciaramse
as discussOes para o enfrentamento, mesmo que isso tenha atingido as mulheres
desde os anos 80 (SILVA, 2013). O Ministério da Saude, através do Programa
Nacional de DST e HIV/AIDS, elaborou ac¢des de resposta ao aumento dos casos em
mulheres apenas apds a pressdo dos movimentos sociais, das entidades da
sociedade e do Movimento Feminista.

Entdo, na segunda metade da década de 1990, foram lancadas as primeiras
campanhas dirigidas as mulheres, incentivando o uso de preservativo, mas somente
nos anos 2000 foram elaboradas politicas especificas para enfrentamento da
feminizagédo da AIDS, com enfoque nas mulheres.

O Movimento Feminista lutava por uma atencao integral a saude da mulher e
direitos sexuais e reprodutivos, contribuindo com a elaboracao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), no ano de 2004. Também integrou a
sua luta a necessidade de politicas capazes de enfrentar o aumento de infec¢des pelo
HIV. Diante de uma assisténcia a saude da mulher que visava apenas o periodo
materno-infantil, ampliou-se a atencdo para outras situa¢des, como a violéncia, aborto
e as DSTs/HIV/AIDS.

Apenas no ano de 2007 foi elaborado o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DSTs, também com a contribuicdo do
Movimento Feminista. Este Plano foi reeditado e revisado em 2009, pois, ao longo dos
anos de 2007 e 2008, houveram esfor¢os coletivos e um debate para uma construcao
mais participativa (SILVA, 2013). Entdo, a partir deste plano, foram consolidadas
algumas estratégias em comum com a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude
da Mulher, mas foi apenas ap0s a elaboracdo deste plano que 0s numeros de
mulheres infectadas diminuiram. No entanto, muito ainda tem que ser discutido e
realizado para que a atencado a saude da mulher seja realmente integral.

No atual sistema de saude e, principalmente, no que se refere as mulheres com
HIV/AIDS, observa-se que faz parte de um contexto mundial de negacéo de diversos
direitos ao longo da vida, em que ha servigos burocraticos que nédo sédo qualificados e

nem garantem a equidade necessaria para trabalhar com essa tematica,
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destacandose, entéo, o reducionismo do papel do Estado, que € influenciado por uma
politica mundial de ajustes neoliberais (HENRICH, 2008).

Para lutar contra a AIDS, € necesséaria uma politica transversal de atendimento
com a politica de educacao, salde, assisténcia social, habitacdo, saneamento e todas
as politicas capazes de assegurar, aléem do acesso a medicacdo, também uma vida

com direitos assegurados.
2.2 RELACOES SOCIAIS DE SEXO DAS MULHERES COM HIV/AIDS

Para dialogar sobre os conceitos de relacdes sociais de sexo, buscamos
identificar, nas bibliografias recentes, conteddos que pudessem auxiliar na
compreensao dos processos vivenciados pelas mulheres com HIV, a partir de uma
leitura dialética. Neste sentido, entende-se que a critica a biologizacdo do sexo a que
0 género esteve associado € uma das razbes que fazem algumas tedricas
materialistas preferirem a adog¢do do termo “relagdes sociais de sexo” e ndo género,
pois compreende-se que o0 sexo também é socialmente determinado e que reduzi-lo a
dimenséo bioldgica acaba reforcando o processo de naturalizacdo e de ahistoricidade
gue a sexualidade tem sido tratada, principalmente no ambiente tedrico e politico
conservador (CISNE; SANTOS, 2018).

Optamos, entdo, pela utilizacdo da categoria relacbes sociais de sexo,
entendendo que mudancas individuais séo insuficientes, mesmo que necessarias, pois
a organizacao politica coletiva € indispensavel para que se alterem as relacbes
estruturantes (CISNE; SANTOS, 2018). Isto é, as mulheres de forma individual sdo
capazes de estabelecer mudancas na suas relagdes particulares, dividindo as tarefas
domeésticas, entre outros, no entanto, isso ndo ir4 transformar a estrutura social da
divisdo sexual do trabalho, pois outras mulheres continuardo sendo exploradas. Por
isso, mesmo sendo necessarias as mudancas nas relacdes do cotidiano, para que
haja a emancipacdo da mulher & preciso atingir as relagbes que estruturam as
desigualdades (CISNE; SANTOS, 2018). Entretanto, defender a adocao da categoria
“relacbes sociais de sexo” nao significa dizer que utilizar o termo “género” seria
realizado sem uma perspectiva critica. Ndo é uma disputa linguistica e nem uma
desconsideracdo as contribuicdbes dadas por pesquisadoras e militantes que

trabalham com o conceito de género.
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Para o aprofundamento do tema, na experiéncia da disciplina de Pesquisa em
Servico Social I, foi realizada uma pesquisa sobre as Rela¢cdes Sociais de Sexo das
mulheres com HIV/AIDS, que seria utilizada no Trabalho de Conclusao de Curso,
considerando a tematica. A busca por materiais foi de extrema importancia para a
compreensdo deste tema. Na época o problema de pesquisa? foi: de qual maneira o
Servigco Social vem contribuindo com a producéo de conhecimento sobre a situacao
das mulheres com HIV/AIDS?

O objetivo geral da referida pesquisa foi conhecer de que forma o trabalho do
assistente social na alta complexidade em saude atua na particularidade das mulheres
com HIV/AIDS, a fim de refletir de que forma as acodes profissionais garantem o direito
a saude. E os objetivos especificos foram:

- Identificar no processo histérico de que forma o trabalho do assistente social se
constituiu no atendimento com as mulheres com HIV/AIDS;

- Contribuir com o debate das relacdes sociais de sexo no que diz respeito ao
acesso dos direitos sociais das mulheres com HIV/AIDS,;

- Aprofundar o conhecimento do trabalho do assistente social na particularidade
das mulheres com HIV/AIDS.

A pesquisa teve como base o método dialético critico, pois possibilita maior
compreensao acerca da realidade, proporcionando uma reflexao totalizante sobre o
objeto de estudo e a superacédo das fragmentacdes, visto que reconhece a realidade
em constante movimento e transformag&o. Assim, o método de pesquisa, conforme
aponta Netto (2009), “(..) propicia o conhecimento tedrico, partindo da aparéncia,
visando alcancar a esséncia do objeto (p. 8).

Para a pesquisa, foram utilizados descritores como “HIV”, “AIDS”, “MULHERES
COM HIV”, “MULHERES COM AIDS”, em que aparecam no titulo ou no resumo e/ou

palavras-chaves. A partir disso, pretendeu-se elaborar um banco de dados contendo

2“0 trabalho do(a) assistente social atendendo as mulheres com HIV/AIDS na alta complexidade”. E
as questdes norteadoras foram: Quais sdo os processos histéricos da forma que o trabalho do
assistente social se constituiu no atendimento com as mulheres com HIV/AIDS? Quais séo as relacfes
sociais de sexo que as mulheres com HIV/AIDS vivenciam? Quais as producdes bibliograficas
existentes sobre o Servi¢co Social e as mulheres com HIV/AIDS?
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os artigos, dissertacoes e teses, para depois realizar a analise de contetido® conforme
Bardin (1977).

Neste sentido, o universo da pesquisa foi composto por artigos, dissertacdes e
teses pesquisadas nas revistas do Servigo Social, preferencialmente vinculadas aos
programas de pos-graduacao em Servico Social e de Politica Social e Servigo Social,
sendo elas: Em Pauta, Katalysis, Libertas, O Social em Questao, Praia Vermelha,
Servico Social e Realidade, Servico Social em Revista, Textos e Contextos, Teoria
Politica e Social, Temporalis, Servico Social e Sociedade, Politicas Publicas UFMA,
Ser Social, Emancipacéo, Sociedade em Debate, todas disponiveis eletronicamente.
Foi utilizado o catalogo de teses e dissertacdes da plataforma CAPES.

O periodo pesquisado foi a partir do marco da Politica Nacional de DST/AIDS -
1999 até o ano de 2019, sendo disponiveis eletronicamente e marcando o filtro de
area de conhecimento “Servico Social”’. Para analisar os dados, o instrumento utilizado
para auxiliar foram as fichas de leitura das bibliografias selecionadas a partir dos
critérios, também separadas de acordo com as tematicas predominantes.

O primeiro ponto a ser discutido sobre os achados da pesquisa e as
interpretaces dos dados coletados € o fato de que, das quatorze revistas acessadas,
apenas uma revista se encaixou nos critérios de inclusdo, que era conter 0s
descritores como “HIV”, “AIDS”, “MULHERES COM HIV”, “MULHERES COM AIDS”,

gue aparecam no titulo ou no resumo e/ou palavras-chaves. Segue a Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Tabela de Artigos em Revistas

REVISTA ANO POSSUI ARTIGO SOBRE A
TEMATICA?
Em Pauta 2007 a 2019 Nao
Temporalis 2010 a 2019 Né&o

3 Conforme Bardin (1977, p. 95) a analise de contetido desenvolve-se em trés fases, sendo a primeira
a pré-analise, que consiste na organizacao dos documentos. A segunda fase é a exploracéo do material
, ha qual Bardin (1977), define como a codificacdo, sendo a transformacg&o, por meio de recorte,
agregacao e enumeracdo, com base em regras precisas sobre as informacfes textuais, representativas
das caracteristicas do conteudo. Por fim, o tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretacao.
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Katalysis 2009 a 2019 Né&o
Libertas 2007 a 2019 N&o
O social em questéo 1999 a 2019 N&o
Servigco Social em revista 2009 a 2019 N&o
Teoria Politica e Social Sistema indisponivel N&o
Politicas Publicas UFMA 1999 a 2019 N&o
Ser Social 1999 a 2019 Né&o
Emancipacéo 2001 a 2019 N&o
Sociedade em Debate 1999 a 2019 N&o
Textos e Contextos 2002 a 2018 Sim

http://revistaseletronicas.pucrs.br/o

js/index.php/fass/article/view/962

Servigo Social e Realidade 2002 a 2018 N&o
Revista Praia Vermelha 2002 a 2018 N&o

Além disso, foi utilizado o catalogo de teses e dissertacfes da plataforma
CAPES, e o periodo a ser pesquisado foi de 1999 a 2019. Com os descritores, foram
obtidos 900 resultados; entretanto, muitas teses e dissertagbes ndo eram do Servi¢co
Social ou ndo abordavam a tematica. No entanto, uma dificuldade encontrada foi que
as teses e dissertacbes que eram anteriores a Plataforma Sucupira ndo foram
possiveis de abrir, localizando apenas o titulo. Outra dificuldade foi que muitos
trabalhos ndo foram autorizados pelos autores, sendo assim, também ndo foram

possiveis de abrir. Segue abaixo a Tabela 2, com as teses e dissertacfes que foram

analisadas:
Tabela 2 - Tabela de Teses e Dissertac6es analisadas
ANO TiTULO AUTOR TIPO
2008 AIDS FEMININA: UM OLHAR NO ESPELHO GIOVANA HENRICH DISSERTAGAO
SEM MAQUIAGEM



http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/962
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/962
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/962
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2015 VIVENCIAS DE MULHERES COM HIV/AIDS NADJA FREITAS DISSERTAGAO
EM SUAS ESCOLHAS REPRODUTIVAS

2015 VISITANDO OS DISCURSOS DE KAROLAYNE LEAL DISSERTACAO
MULHERES VELHAS
SOROPOSITIVAS SOBRE GENERO,
SEXUALIDADE E HIV-AIDS
2016 ADELIA OLIVEIRA TESE

CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DAS MULHERES QUE FAZEM
SEXO COM MULHERES SOBRE A
TRANSMISSAO E A PREVENCAO DO
HIV/AIDS

Entende-se que foi de fundamental importancia a realizacdo da pesquisa
bibliografica para compor um aprofundamento acerca das relagbes sociais de sexo
gue as mulheres com HIV/AIDS vivenciam e o trabalho do assistente social junto a
essa tematica. A pesquisa é essencial para o exercicio profissional, pois € através dela
gue identificamos as diversas demandas que aparecem no cotidiano e somente com
a pesquisa € possivel o conhecimento da realidade social para intervencédo. E
necessario pontuar que a auséncia de producdo dos assistentes sociais sobre a
tematica também destaca o qudo relevante € a elaboracdo deste trabalho de

conclusao de curso para a categoria profissional.

3 O TRABALHO* DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE: A
PARTICULARIDADE DA INTERVENCAO NA POLITICA DO HIV/AIDS

A Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a colocar o direito a
saude definitivamente no ordenamento juridico brasileiro. A Constituicdo ainda
determina que o sistema de saude publica deve ser gratuito, de qualidade e universal,
isto é, acessivel a todos os brasileiros e/ou residentes no Brasil. Entdo, somente em
1990, a partir da Lei 8.080, o SUS foi concebido como o conjunto de acdes e servigos
de saude, prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e

municipais, da administracao direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder

4 Neste capitulo a abordagem do conceito trabalho se refere a relagéo dele na particularidade com as mulheres
com HIV/AIDS. Neste sentido, ndo se tem a intencao de aprofunda-lo como categoria social. Ainda parte-se que o
conceito de trabalho neste momento de escrita de conclusdo de curso é o exercicio profissional fundamentado a
qual enfatiza a natureza qualitativa dessa atividade é “[...] uma acdo orientada a um fim como respostas as
necessidades sociais, materiais e espirituais-- condensadas nas multiplas expressdes da questdo social de
segmentos sociais das classes subalternas na singularidade de suas vidas” (IAMAMOTO, 2009, p. 349).
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Pablico. Foram definidos como principios doutrinarios do SUS: Universalidade,
Equidade, Integralidade, Hierarquizacdo, Participacdo Popular e Descentralizacao, e
0s recursos destinados ao SUS séo provenientes do Orgcamento da Seguridade
Social.

A Politica Nacional de DST/AIDS, em 1999, foi onde o trabalho do assistente
social com pessoas com HIV/AIDS teve seu inicio. A participacdo dos movimentos
sociais também teve muita importancia em diversos momentos, desde a formulacéo
inicial do Programa de DST/AIDS da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(SES-SP), que atendeu a uma demanda de um grupo de representantes do
movimento homossexual sensibilizado pelas noticias vindas do exterior, pela
divulgacdo dos primeiros casos brasileiros e pelo encontro de ex-militantes do grupo.
Naquele momento, surgia no Brasil um espaco de luta contra a epidemia de AIDS,
envolvendo agentes de diferentes campos e/ou espacos sociais (campo médico,
burocrético e cientifico, do espac¢o da saude coletiva e movimentos sociais). Ao longo
do seu processo de conformacgdo, juntaram-se 0s movimentos hemofilicos,
talassémicos, profissionais do sexo e as organizacbes nao-governamentais de luta
contra a AIDS (BARROS, 2018).

O assistente social, no seu processo de atuacdo nesta politica, trabalha(ou)
ampliando seu olhar além das demandas aparentes, buscando incluir toda rede dos
individuos, compreendendo sobre suas relacGes familiares, seu emocional e material,
com um olhar para a totalidade. O profissional precisa planejar suas acoes, articulando
com seu conhecimento sobre a legislacdo existente, buscando a efetivacdo dos
direitos sociais dos usuarios, pois 0 Servigco Social trabalha diretamente com as

politicas sociais, intervindo na realidade dos sujeitos de forma critica e propositiva.

3.1 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL COM AS MULHERES COM HIV/AIDS

Dialogar sobre o trabalho do assistente social com as mulheres com HIV/AIDS
€ retomar alguns pontos extremamente importantes em relagdo ao processo de
intervencdo. Assim, € necessario compreender que a AIDS é uma doenca que afeta
nao somente o plano fisico-biol6gico dos individuos, mas também aspectos sociais,

histéricos e politicos. As relacdes sociais surgem a partir das tensdes provenientes do
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preconceito e da discriminacdo, principalmente com as relagbes sociais de sexo
vivenciadas pelas mulheres com HIV/AIDS.

Entdo, denota-se a importancia de o assistente social trabalhar sua intervencéo
com as mulheres com HIV/AIDS, ampliando seu olhar para além de demandas
aparentes e incluindo sua estrutura familiar, emocional, material e de sexo/raca/etnia.

Como relatado anteriormente, nos anos 1980, a preocupa¢ao maior em relacao
ao HIV/AIDS era mais focada na doenca e em sua expectativa de vida baixa. Mais
recentemente, apesar dos avancos da medicina e surgimento das medicacdes, as
mulheres com HIV/AIDS ainda convivem com diversas opressoes.

Neste sentido, os processos sociais vivenciados por elas tém ganhado mais
énfase no ambito do trabalho profissional. Os assistentes sociais, para intervir nessas
questdes, precisam se aproximar de uma leitura de analise da conjuntura da
sociedade, mobilizando uma compreensao dos processos histéricos nas quais elas se
envolvem, para perceber os limites e as possibilidades colocadas nas realidades em
relacdo as mulheres com HIV/AIDS.

Para tanto, para realizar um trabalho condizente com as premissas dos
Parametros de Atuacdo do Assistente Social na saude e a partir do Projeto
EticoPolitico, uma anélise socio-histérica do papel da mulher e seus processos de
submisséo e preconceitos - relacdes sociais de sexo - é de extrema importancia para
gue se compreendam as demandas das mulheres com HIV/AIDS. Ha fatores
reproduzidos como, por exemplo, a questédo da contracepcéo, que ainda € visualizada
como uma responsabilidade das mulheres, a maternidade, a sexualidade “proibida”,
entre outros.

Percebe-se que muitas mulheres, mesmo vivendo em relagcdo estavel, tém
dificuldades de negociar com o parceiro 0 uso do preservativo nas relacbes sexuais.
Elas temem despertar duvidas em relacdo a fidelidade ou perder o homem como
provedor da casa, submetendo-as as situacdes de imposicdo masculina de se
relacionar sem camisinha (BASTOS, 2001).

A mulher necessita tomar a iniciativa do uso do preservativo, 0 que muitas
vezes é dificultado até mesmo pelas relacdes sociais de sexo mantidas com seu
parceiro, considerando-se a subordinacdo feminina aos homens. Outro exemplo se
refere ao casamento que, algumas vezes, configura-se, no imaginario social, como

uma relacdo de fidelidade. Nos casos em que h& desconfianca, a mulher nao
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consegue convencer da importancia do uso do preservativo por tratar-se ainda de algo
imoral dentro dos antigos costumes. Aquelas que insistem ainda correm o risco de
sofrer outras consequéncias, principalmente se forem dependentes economicamente
desses companheiros. O processo de negociagédo da prevencédo nas relacdes sexuais
€ algo urgente, mas ainda repleto de mitos. Essa negociacao precisa ser feita partindo
do entendimento de todos os lados envolvidos.

O estudo, ao analisar a escolaridade dos casos de AIDS notificados ao Sistema
Nacional de Atendimento Médico (SINAM), de 1989 a 1997, demonstrou que as
mulheres apresentaram menor escolaridade do que os homens em todos 0s anos
analisados e em todos os municipios do pais, sendo importante considerar que a
multiplicidade de parceiros sexuais também esta relacionada a uma escolaridade mais
baixa (FONSECA et al., 2003).

Ainda, a maternidade é muitas vezes desejada por muitas mulheres, pois, na
sociedade patriarcal, esse € um dos fatores que define o que é “ser mulher”. Sendo
assim, as mulheres com HIV/AIDS nao se enxergam mais, perdem a identidade e se
guestionam de forma interna e externa.

O assistente social, ao realizar uma intervencédo adequada a essas mulheres,
propde analisar e entender sobre as desigualdades entre os sexos que tém gerado
historicamente uma submissdo e inferiorizagdo da mulher. As mulheres ainda
permanecem excluidas do poder de decisdo na vida publica e na privada, ainda
recebem baixos salarios, inferiores aos dos homens, para os mesmos trabalhos, e sao
atingidas pela violéncia cotidiana, doméstica e sexual. As mulheres tém menor
liberdade em sua vida sexual e tém menos poder de decisdo acerca do sexo com
protecdo. Assim, esta desigualdade produz uma maior vulnerabilidade para as
mulheres, impactando cada vez mais na epidemia entre elas (WERNECK, 2001).

Outro ponto importante para compreender o trabalho do assistente social com
as mulheres com HIV/AIDS na alta complexidade refere-se ao quesito raca/cor. No
projeto de intervencéo no estagio obrigatorio no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), 8 mulheres eram brancas e 6 eram pretas. Embora a maioria sejam mulheres
brancas, isso ja demonstra que as mulheres negras tém menos oportunidades de
acesso a um hospital de alta complexidade em saude. Em estudo sobre os

determinantes de vulnerabilidade de mulheres negras ao HIV, Albuguerque, Mocgo e
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Batista (2011) colocam que, de 1.221 mulheres negras entrevistadas, apenas 23%
referiam uso consistente de preservativos, e 54,5% referiram nunca utiliza-los.

Sabe-se que as infec¢des sexualmente transmissiveis sdo mais comuns nos
segmentos mais pobres da populacdo, em que 0 menor acesso a Servicos e a
tratamentos eficazes da populacdo com renda mais baixa favorece a cronificacédo
dessas infecg¢des, 0 que potencializa o risco de aquisi¢cao do HIV.

E interessante observar os dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial e
Hospitalar do SUS, no ano de 2012, que demonstra que as proporc¢des de internacao
por doencas infecciosas, entre as quais se inclui a AIDS, sdo muito maiores para a
populacdo negra (39,3% para homens e 40,3% para mulheres) do que para a
populacdo branca (23,5% para homens e 23% para mulheres). Entdo, os programas
de saude e educacéo voltados ao enfrentamento das DST/AIDS deveriam abandonar
as estratégias de carater eminentemente informativo e focar as possibilidades
concretas de intervencdo, levando em conta a vulnerabilidade conferida pelas
desigualdades sociais, pelo pertencimento étnico-racial e género (PINHO et al., 2002).

Héa que se lembrar, ainda, da proposta de humanizacdo das praticas médicas
no SUS. Entretanto, parece inegavel, a partir dos dados epidemioldgicos, ndo s6 de
mortalidade, mas também de acesso a servicos e qualidade do atendimento, que algo
ainda ndo mensurado e talvez “ndo mensuravel” ocorre dentro das instituicdes de
saude, levando a resultados tdo dispares dos indicadores de saude segundo a
raca/cor dos cidadaos brasileiros (SANTOS, 2016). O uso das desigualdades
econdmicas como hipotese explicativa das iniquidades raciais joga uma “cortina de
fumacga” sobre a exclusao e a intolerancia a que a populagao negra é submetida nos
mais diversos setores da sociedade, incluindo os equipamentos de saude
(TAQUETTE, 2011).

As desigualdades socioecondmicas e culturais e o racismo institucional® séo
hip6teses plausiveis para explicar a alta vulnerabilidade as DST/AIDS das mulheres

negras. A analise dos dados epidemiolégicos e a producdo de informacOes que

5 Racismo institucional é o fracasso coletivo de uma organizagdo em prover um servigo apropriado e
profissional as pessoas em razao de sua cor, cultura ou origem étnica. Ele se manifesta em normas,
praticas e comportamentos discriminatdrios adotados no cotidiano de trabalho, os quais sao resultantes
da ignoréancia, da falta de atencéo, do preconceito ou de estere6tipos racistas. Em qualquer caso, o
racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacéo
de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicdes e organizacdes
(DIAS; GIOVANETTI; SANTOS, 2009, p. 16).
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repetidamente reiteram a vulnerabilidade das mulheres negras ao HIV/AIDS nao
podem ser desconsideradas. Algumas medidas ja foram tomadas, mas ja faz muitos
anos. Entre elas, a campanha da AIDS de 2005, denominada “AIDS e Racismo: o
Brasil tem que viver sem preconceito”, a “Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra”, a formagao dos comités técnicos estaduais e regionais de saude
da populacao negra, a criacdo de metas especificamente voltadas as mulheres negras
para enfrentar a epidemia entre as mulheres, entre outras (SANTOS, 2016).

Entretanto, do ponto de vista prético, ndo foi possivel impactar os indicadores
de saude da populacdo negra e, com o aumento do conservadorismo e em um governo
de direita ultra conservador, novas estratégias de mudanca terdo que ser pensadas,
pois corre-se o risco de aumentar ainda mais a dificuldade de acesso a servicos e a
procedimentos em salude e o aumento da mortalidade e morbidade em vérias
situacdes, entre elas a AIDS. Se todos esses dados ainda ndo foram suficientes para
definir a populacédo negra, particularmente o segmento das mulheres negras, como
uma populacao prioritaria para as intervencdes dos programas de DST/AIDS, novas
estratégias frente a esse retrocesso deverdo ser criadas, para que as mulheres
possam ter acesso desde novas a todos os servicos, sem sofrer nenhum tipo de
preconceito.

Para isso, é importante que o assistente social tenha clareza do significado que
€ apreender o trabalho profissional a partir das dimensdes teorico-metodoldgicas,
ético-politicas e técnico-operativas para trabalhar com as mulheres com HIV/AIDS.
Portanto, é necessario o conhecimento do processo histérico que o produziu para a

transformacao social, que ndo se esgota na pratica profissional interventiva, por isso

€ preciso se aprofundar na teoria social de Marx, mas também outros conhecimentos
técnicos.

Para tanto, o documento que foi elaborado pelo CFESS (2010) construiu os
diferentes niveis do trabalho do assistente social na area da saude. Este é considerado
um marco extremamente importante, pois articula as dimensdes da competéncia
profissional, demarcando o significado social da profissdao. Assim, as acbes dos
assistentes sociais na saude a partir dos Parametros de Atuacdo dos Assistente

Sociais na area da Saude dividem-se em:
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e acdes socioassistenciais que sdo acdes que tém se constituido como as
principais demandas aos profissionais de Servico Social, referindo-se
aos atendimentos sociais mediante as demandas que 0S usuarios
trazem ao assistente social da sua pratica cotidiana (CFESS, 2010, p.
42).

e acles socioeducativas consistem em orientacoes reflexivas e
socializacdo de informacbes realizadas através de abordagens
individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacdo de
determinada area programatica, sua finalidade é proporcionar uma visao
reflexiva e participativa aos usuérios de servicos de saude, este de ser
0 eixo central de atuac&o do profissional de Servico Social e recebem
também a denominacado de educacédo em saude (CFESS, 2010, p. 54)

e acles interdisciplinares/acdes de articulagdo com a equipe de saude
destaca que o trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicbes
do profissional de Servico Social precisam ficar especificadas e
divulgadas para os demais profissionais, resguardando-se, assim, a
interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser defendida na
saulde, pois o assistente social, ao participar de trabalho em equipe na
saude, dispde de angulos particulares de observacdo na interpretacao
das condicdes de saude do usuario e uma competéncia também distinta
para o encaminhamento das ac¢fes, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
saude (CFESS, 2010, p. 46).

e acdes voltadas para a mobilizagédo e participacédo social dos usuarios,
familiares e movimentos sociais que lutam ha muitas anos nesta
tematica, sendo fundamental garantir a participagdo no controle social e
demais espac¢os democraticos como conselhos, conferéncias, foruns e
etc, pois sdo nestes espacos que € possivel reivindicar seus direitos na
agenda publica de saude.

e O planejamento e a gestdo também devem envolver um conjunto de

acOes para garantir o fortalecimento da gestdo democratica participativa;



46

Conforme o que Pereira (2003) nos revela, as a¢cdes de saude ndo sdo somente
a utilizacdo do raciocinio, diagnostico e prescricdo de cuidado, pois as praticas
educativas tém muita relevancia nas acdes de saude e sdo objetos dos processos
desenvolvidos da educagdo em saude. Sendo assim, 0os programas de prevencao das
DST/AIDS fazem parte de uma proposta nacional da politica de combate a AIDS no
Brasil, em que as acdes e praticas educativas sdo desenvolvidas pela técnica de
aconselhamento individual e coletivo. A educacdo em saude, que € desenvolvida
atraves do assistente social com as mulheres com HIV/AIDS, tem como instrumento a
pratica que € concretizada através de acesso a informacao, em que os profissionais
gue estdo envolvidos neste processo sdo percebidos, também, como educadores.

Entender-se desta forma implica em compartilhar uma concepcdo de mundo e
numa pratica politica que tem como objetivo a transformacéo social, permitindo acesso
ao conhecimento e as condi¢cdes para escolhas mais conscientes. Segundo Netto
(1996), o profissional do Servico Social vem compondo historicamente uma nova
perspectiva politico-pedagdgica que vem desde a década de 1970 com o movimento
de reconceituacédo, no desenvolvimento de uma pratica profissional que busca apoiar
transformacdes na realidade social, cujos fundamentos teéricometodolégicos que
venham referenciar a construcdo de um projeto ético politico que supere tendéncias
conservadoras (MIRANDA, 2012).

Outro ponto importante de se considerar é que as acdes em saude sdo sempre
realizadas dentro do territério em que as UBSs de referéncia sdo proximas as
residéncias dos usuarios, gerando uma inseguranca com os trabalhadores da saude,
pois muitos deles conhecem a vizinhanca e os familiares, ndo sendo assegurado o
sigilo do tratamento. Os profissionais devem buscar a ampliagdo do olhar para todos
0s aspectos que influenciam no processo de saude-doenca, pois além do
conhecimento dos servigos oferecidos e das legislacdes existentes, é necessario ter
uma capacidade de escuta e de propositividade, com um olhar politico, humanizado,
ético e integral, sendo comprometido com a profisséo e com o usuario, ndo atendendo
com preconceito e conservadorismo (ZUCCHETTI, 2015).

Ainda, é importante destacar que todo tratamento a ser realizado e futuros
encaminhamentos devem ser construidos com o usuario de forma horizontal, ndo
agindo de forma autoritaria e respeitando todos os saberes. Entretanto, € necessario

entender que o profissional que trabalha nas unidades de atendimento (basica, média
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e alta complexidade) convive com o0 processo de precarizagcdo da politica de saude,
gue traz rebatimentos nos programas e na Politica Nacional de DSTS e AIDS com
restricbes e acbes focalizadas. H& diversas demandas que sdo postas a esses
profissionais, como por exemplo: a busca pelo BPC ou outro beneficio previdenciério,
a pobreza, a busca por alimentacdo (como cesta basica), a discriminacdo, o
preconceito, o estigma, o passe livre em transporte coletivo, os problemas familiares,
a continuidade com o tratamento, transferéncia de pacientes e orientacdes que sao
dadas para os pacientes e familiares sobre a doenca.

A insercéo dos assistentes sociais nestes espacos é de suma importancia, visto
que é possivel elaborar projetos de acéo profissional; perfil e demandas da populacao;
identificar as expressdes da questdo social, avaliar os planos de acbes e seus
resultados alcancados, utilizando seus instrumentos e técnicas. A atuacado dos
assistentes sociais deve ultrapassar as burocracias existentes na maquina publica e o
carater imediato das demandas que chegam para o profissional trabalhando. Motta
(2012) relata que nossos historicos desafios sdo originais da contraditoria
determinacdo social da profissdo, que tém no desenvolvimento capitalista, na
emergéncia das expressdes da “questdo social”’, nas lutas de classes, na agédo do
Estado e da sociedade civil o entrelagamento de relacdes sociais que se (re)produzem
dialeticamente e contraditoriamente requerendo demandas que abstraidas pelas
instituicbes chegam até as profissfes, dentre elas a de servigo social.

E fundamental que o assistente social conceba o HIV/AIDS n&o apenas como
uma demanda individual a ser trabalhada, mas sim uma situagcdo que necessita de
acOes de multiplos profissionais e conhecimentos. No entanto, no contexto atual de
privatizacao e precarizagédo da saude, os assistentes sociais lidam com condi¢bes de
trabalho precéarias, onde h4 um aumento nas demandas e muitas ndo podem ser

viabilizadas nessa conjuntura de desmonte de politicas publicas.

4 A DISCUSSAO DO ESTAGIO OBRIGATORIO NA ALTA COMPLEXIDADE:
RESULTADO DE UMA INTERVENCAO ETICA E FUNDAMENTADA DA
ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL
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O estagio obrigatorio em Servigo Social I, 1l e 11l foram efetuados no Hospital de
Clinicas® de Porto Alegre, na area de infectologia de internagdo adulta, com pacientes
com HIV e AIDS, nos anos de 2018 a 2019. A perspectiva profissional do Servigo
Social na alta complexidade perpassa 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais
associados ao processo saude-doenca dos usuarios. Seu objetivo é identificar e
intervir nas expressdes da questdo social apresentadas pelos individuos, analisando
a realidade de forma ampliada, dentro de cada contexto, buscando criar alternativas
para o seu enfrentamento. Segundo Martinelli (2011), na area hospitalar, os valores
humanos estdo em plena evidéncia e, nela, o assistente social trabalha
‘com a vida em suas multiplas manifestacoes, desde o nascimento, passando pela
infancia, juventude, vida adulta, processos de envelhecimento, até a finitude” (p. 499).
O campo de estagio da académica referiu-se ao Servico de Infectologia no HCPA, que
atua na assisténcia de pacientes adultos com doencas infecciosas agudas e cronicas,
atendendo em nivel hospitalar as mais diversas areas da especialidade, tais como:
HIV/AIDS, tuberculose, infec¢des hospitalares, infeccdes em pacientes transplantados
e imunossuprimidos, infec¢gdes fungicas e doencas tropicais.

O objetivo da equipe de Infectologia € prestar servicos de exceléncia em
assisténcia e pesquisa, buscando promover continuamente a sua capacitacao técnica
(HCPA, 2019). Entretanto, este Servigo foi incorporado em janeiro de 2015 com a
insercao de um assistente social e uma estagiaria de Servico Social. Antes da insercao
deste profissional, os pacientes da Infectologia eram atendidos por diferentes
assistentes sociais do hospital, conforme organizacdo da coordenacdo do Servico

Social.

Os atendimentos realizados com essas pacientes compreendem diversas areas

do hospital, pois ndo ha divisbes especificas para 0s pacientes infectados por

6 A natureza da instituigdo deste periodo de estagio é de uma Empresa Publica de Direito Privado que pertence
ao Ministério da Educacéao e se encontra vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). E um hospital plblico, de alta complexidade, geral e universitario, atende pacientes do SUS -
majoritariamente - e dos convénios. O SUS ¢é estruturado em niveis de complexidade, entendendo que as
demandas em saude possuem caracteristicas diferentes, sendo atendidas de forma diferente. A atengéo basica é
para agOes preventivas ou intervencdes curativas cuja complexidade do procedimento é baixa. Na atencdo de
média complexidade, estdo os servicos de ambulatérios mais especializados. No nivel de atencdo de alta
complexidade, onde a académica estagiou, situam-se as unidades terciarias, ou seja, os hospitais. E onde sdo
atendidas as demandas com maior complexidade em saude, doencas graves, intervengdes cirlrgicas e transplante
de 6rgdos (BRASIL, 1990).
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HIV/AIDS, podendo estes serem internados em leitos que vao desde o quinto até o
nono andar da estrutura fisica do HCPA, ndo englobando, porém, pacientes do
Servico de Pediatria, localizado no 10° andar, ou do Centro de Tratamento Intensivo
(CT), distribuido entre os andares 3°, 12° e 13°.

Foi a partir da analise dialético-critica do espaco sécio-ocupacional realizada
no estagio obrigatorio I, que verificou-se as expressdes da questdo social’ presentes
na vida das pacientes mulheres HIV: uso abusivo de alcool e drogas como
consequéncia do conflito entre capital e trabalho, situacdo de rua, desemprego, falta
de acesso a educacdo, violéncia doméstica, adoecimento, preconceito pelo HIV/AIDS,
sdo mulheres responsaveis pelo sustento da familia e com diversos direitos violados
ao longo da vida.

Dentre as acdes profissionais, uma de destaque se refere a alta, pois esta
envolve diferentes profissdes que realizam as acfes. Muitas vezes a alta € voltada
somente para os cuidados fisicos, sem valorizar o sujeito doente e suas implicac6es
de vida e familiares, o que influencia diretamente no cuidado fora do hospital
(POMPEO et al., 2007). Por isso € de suma importancia planejar a alta desde a
internacdo do paciente precocemente para sanar as didvidas e insegurancas do
paciente e os familiares. Os médicos, por um contexto histérico de hierarquia de
saberes, sdo quem da a alta ao paciente. No entanto, a equipe de enfermagem € quem
esta diariamente auxiliando nos cuidados com os pacientes, tendo uma visdo mais
ampla das necessidades de salude do paciente por estar mais préximo dele e de seus
familiares. A equipe orienta sobre o plano de alta a ser seguido, também referenciando
outros profissionais de outras areas a orientar, como por exemplo, a equipe de
psicologia, do servigo social, da fisioterapia, da nutricdo e os demais profissionais que
atenderam o paciente, para garantir um cuidado integral do paciente, como prevé o
principio da integralidade do SUS.

Um dos pontos polémicos que ocorrem cotidianamente no servico de

infectologia é a alta social, pois apresenta demandas sociais que interferem no retorno

70 Servigo Social tem na questdo social a base de sua fundagdo como especializacédo do trabalho.
Questdo social apreendida como o conjunto das expressbes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2004, p. 27).
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para o domicilio, mesmo com melhora clinica. Segundo Guerra (2015), quando a
intervencdo social ndo consegue assegurar todas as condicdes sociais, a nivel de
recursos e suporte, para que a pessoa possa sair do hospital, simultaneamente,
guando j& ndo reune motivos clinicos para continuar internada, a alta hospitalar é
protelada e, deste modo, a situacdo pode constituir-se um caso social, que seria a
“alta social”.

Em algumas equipes de saude do HCPA, essas demandas so séo levadas em
consideracao proximo a alta, solicitando ao Servico Social a tarefa de propor solucdes
rapidas, geralmente em dois dias ou, até mesmo, no dia do retorno do paciente para
casa.

A partir dessa andlise, constituiu-se um projeto de intervencao cujo nome foi:
“Acompanhamento da Internagao Hospitalar e Plano de Alta para Mulheres com
HIV/AIDS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS”, com o objetivo de realizar um
acompanhamento e plano de alta juntamente com o paciente. O projeto de intervencéo
executado na época obedeceu diferentes niveis dos processos de trabalho na area, e

foi desenvolvido e executado através da seguinte metodologia:

Figura 1 - Fluxo de Encaminhamento e Acompanhamento

PLANEJAMENTO

REVISAQ DE
PRONTUARIO

N———/

ELABORACAO DA
AVALIACAD
SOCIOFAMILAIR

N~/

ACOLHIMENTO
E ENTREVISTA

CONTATO COM A
REDE
SOCIOASSITENCIAL
PLANEJAMENTO
DAALTA

Fonte: Realizado pela autora (2019).
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A partir da realizacéo deste projeto, foi possivel tracar um perfil das mulheres
com HIV e AIDS que foram atendidas durante o periodo proposto (novembro de 2018
a maio de 2019). Nota-se que os dados demonstrados na Tabela 3 representam
significativamente a discussdo apontada no capitulo anterior, a partir da categoria

“relagdes sociais de sexo”.

Tabela 3 - Faixa Etaria das mulheres com HIV/AIDS

Idade Sujeitos/Mulheres
21-41 6
42 -59 5
Idosas 3
Total 14

Fonte: Tabela criada pela autora em 2019.

Embora seja um numero pequeno de mulheres e durante um curto periodo de
tempo, a equipe de saude passou a notar o aumento de idosas e mulheres com mais
de 30, anos que passaram a internar mais frequentemente com AIDS ou que
descobriram, na internacéo, o HIV. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2018, entre
as mulheres, verifica-se que, nos ultimos dez anos, a taxa de detec¢do apresentou
gueda em quase todas as faixas etarias, exceto na de 60 anos e mais: nesta, foi
observado aumento de 21,2% quando comparados os anos de 2007 e 2017. Dados
da Organizacédo Mundial da Saude (OMS) apontam que, se o ritmo de infeccdes nessa
faixa etaria prosseguir como esté, em 2030, 70% da populagcdo mundial com mais de
60 anos tera o virus causador da AIDS. A invisibilidade sexual na velhice e 0o machismo
enraizado na sociedade influenciam também as politicas publicas e os programas,
pois a possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada pelo HIV nédo é considerada
se so for analisada pelo senso comum.

Por muito tempo, os idosos ndo se enquadraram em nenhum grupo de risco
para infeccao pelo HIV, pois era restrita apenas aos grupos como: homossexuais,
transsexuais e usuarios de drogas injetaveis. Por isso, ao descobrir o HIV, acabaram

vivenciando de forma mais complexa, demorando para aceitar e enfrentar, pois nao
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se viam como vulneraveis a infeccdo (GARCIA, 2012). O fato da sociedade e dos
préprios profissionais considerarem os idosos como sexualmente inativos faz com que
deixem de detectar precocemente a contaminacgao e, por isso, hdo é abordado nada
relacionado com sexualidade. Sendo assim, ndo ha fornecimento de qualquer
informacéo aos idosos sobre isso, portanto, é importante que os servicos de saude
acolham e desenvolvam acdes voltadas para o HIV/AIDS e orientagdes sobre o uso
de preservativos.

Diversos estudos mostraram que a predominancia de infec¢éo pelo HIV nesta
faixa etaria se da pela transmisséo heterossexual. Isso pode ser atribuido a dificuldade
de negociacéo entre os parceiros para a ado¢do de medidas preventivas, prejudicando
principalmente as mulheres, pois com medo de perder o parceiro provedor ou
despertar davidas sobre sua fidelidade, acabam cedendo a imposicdo masculina de
nao utilizar o preservativo (GARCIA, 2012).

Além da idade, outro ponto importante € a escolaridade dessas mulheres,

conforme Figura 2 a seguir:

Figura 2 - Escolaridade das mulheres atendidas

ESCOLARIDADE

B TECNICO COMPLETOD
W 12 GRAU COMPLETO
12GRAU INCOMPLETO

B 28 GRALU COMPLETO
B 22 GRALU INCOMPLETO

57% ANALFABETA

Fonte: Gréfico criado pela autora em 2019.

A maioria das mulheres ndo completaram o 1° grau, demonstrando pouco grau
de instrucdo, dificultando também a negociacdo do uso de preservativo, 0
entendimento dos métodos contraceptivos, a importancia do tratamento e da
continuacao desse tratamento. Além disso, demonstra que as mulheres com HIV e
AIDS estdo mais vulneraveis, pois podem depender mais dos companheiros,
financeira e afetivamente, ndo conseguindo sair de ciclos de violéncia e estigmas,

colocando-se frequentemente em risco.
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Além do crescimento persistente da doenca em mulheres, o perfil aponta ainda outras
tendéncias, a exemplo da pauperizacdo, com 0 aumento de casos em pessoas com
baixa escolaridade; a interiorizacdo, onde municipios menores e mais distantes ja
apresentam pelo menos um caso notificado de AIDS, bem como o enegrecimento, com
o predominio da doenca em pessoas da raca negra (GOMES, 2008, p.1).

Outro dado importante é que todas as mulheres atendidas tinham filhos,
demonstrando que, além dos cuidados que elas precisam ter com elas mesmas,
também precisam cuidar dos filhos, do lar, da saude delas e tudo que envolve a vida
dessas mulheres. Por isso, a compreensdo dos determinantes sociais em saude,
envolvendo uma relacéo indissociavel entre os aspectos bioldgicos e sociais (culturais,
politicos, econdmicos, étnicos/raciais, psicologicos), necessita ser apreendida pelo
trabalho dos assistentes sociais, para que realizem uma intervencéo condizente com
a proposta daquilo que € saude e também o projeto ético-politico.

Conforme o projeto ia sendo executado, um instrumento muito importante
utilizado foi uma planilha de “Levantamento de Dados” que foi sendo alimentada com
informag6es das pacientes para tracar um perfil (APENDICE A). Essa planilha foi muito
importante para ter todos os dados e poder construir este relatério final, visto que foram
muitos atendimentos, telefonemas, evolugdes e discussdes. Além dessa planilha, um
“Diario do Projeto de Intervencao” foi construido e totalizado em 30 paginas, em que
gue constam todas as evolucfes, impressdes e reflexdes apbés os acolhimentos e
entrevistas com as pacientes mulheres. Esse instrumento também foi fundamental
para organizar o planejamento da alta e refletir sobre cada atendimento realizado.

Além desses dois novos instrumentos, criados a partir da execucédo do projeto,
o instrumento de “Avaliacdo Sociofamiliar das pacientes mulheres da equipe da
infectologia” (APENDICE B) foi utilizado. Este € um instrumento ja antigo na instituicdo,
porém foram acrescentados os itens: “Nome Social”, “Racgal/etnia/cor”, “Percepgodes e
sentimentos sobre a doenga” e algumas politicas especificas das mulheres, pois sao
informacdes muito importantes para garantir o respeito a diversidade, com o nome
social e o respeito com a identificacédo de racga, etnia e cor de cada mulher atendida.

O item “Percepcdes e sentimentos sobre a doenga” surgiu apds uma aula da
disciplina de Estratégias de Intervencao do Servigo Social Il, que trata, em um de seus
modulos, a documentagao do trabalho do assistente social, onde foi possivel enxergar
a importancia de dar voz as mulheres que tém esse diagnostico, superando o processo

burocratico da intervencéo profissional. Todas as vezes em que essa pergunta foi
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realizada surgiram as mais variadas respostas, sentimentos, tristezas, preconceitos

enraizados, violéncias vivenciadas e muitas ddvidas sobre o futuro.

No que diz respeito aos encaminhamentos para a rede socioassistencial, o

projeto prop6s-se a considerar as politicas de acesso as mulheres com HIV/AIDS, para

gue fosse possivel visualizar a importancia do projeto de intervencao e da articulacao

com a rede como uma forma de dar um acompanhamento social continuado.

Segue abaixo a tabela:

Tabela 4 - Encaminhamentos para a Rede Socioassistencial

REALIZOU JA ERA NAO QUIS SER
PACIENTE ENCAMINHAMENTOS ENCAMINHAMENTOS | ACOMPANHADA NO ACOMPANHADA
POS-ALTA SERVICO NO SERVICO
INSS, Isencéo do TRI e UBS
1 SIM
RESTINGA
Isencéo do TRI, CRAS
2 CRUZEIRO e UBS VILA SIM
CRUZEIRO
UBS NAVEGANTES e CRAS _
3 NAO
VILA FARRAPOS
4 Isencéo do TRI, UBS PEQUENA SIM
CASA DA CRIANCAS
5 REINTERNOU 3| UBS PEQUENA CASA
Isencéo do TRI
MESES DEPOIS DA CRIANCA
CRAS
6 Isencao do TRI GLORIA/CRUZEIRO/C
RISTAL, INSS E UBS
JARDIM CASCATA
7 Isencdo do TRI UBS
CRAS CENTRO
Isencéo do TRI e UBS MORRO
8 UBS MORRO
SANTANA
SANTANA
9 UBS
CAPS AD VILA NOVA, Isen¢éo
do TRI e CRAS HiPICA
10 Isencdo do TRI UBS
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UBS CENTRO, CRAS CENTRO

1 e INSS (CAMAQUA)

SIM

REINTERNOU 1 MES

12 UBS PANORAMA

DEPOIS
13 OBITO
14 CRAS CENTRO SIM

Fonte: Tabela criada pela autora em 2019.

Conforme a Tabela 4, foi possivel realizar uma vinculacdo das mulheres com
HIV e AIDS com a rede de servicos de saude, mesmo reconhecendo os rebatimentos
impostos pela precarizacdo® da politica de saude atualmente. Essa precarizacdo vem
a partir da reestruturagdo produtiva em curso que atinge o mercado de trabalho do
assistente social, em que cresce o trabalho parcial, precéario, temporario e com
flexibilizacdo de direitos, além do trabalho voluntario e de novos modos de gestéo e
exploracdo do trabalho, que também atinge o trabalho deste profissional, com a
inseguranca das acdes no emprego, precarias formas de contratacdo, maiores
demandas, baixos salarios e etc. (RAICHELIS, 2010). Conforme aponta, ainda,
Raichelis (2010), a terceirizacdo dos profissionais tem alterado o significado do
trabalho técnico e modificado as relacdes sociais com a populacdo atendida,
causando, muitas vezes, descontinuidade e quebra do vinculo com os usuarios. Com
a populacao com HIV e AIDS, o vinculo, a confianca e o atendimento frequente sao
importantes para a continuidade com o tratamento e o rompimento de preconceitos e
desconhecimento com a doencga/virus em si.

Além disso, com a violéncia advinda das relacdes étnico-raciais e de uma
situacdo socioecondémica, na maioria das vezes, menos privilegiada, as mulheres

negras sofrem dupla discriminagao, pois vivem em condi¢des desiguais de sexo (sao

8 Precarizacdo sao os termos mais usados nos estudos que abordam a desregulamentacdo do
emprego, a intensificacao e a deterioracdo das condi¢des do trabalho, a extensdo da jornada, a reducéo
dos salérios, a crescente desprotecao social, a difusdo do sofrimento fisico e/ou mental relacionados
ao trabalho e o desemprego estrutural (MOROSINI, 2016).
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estigmatizadas por serem mulheres) em uma sociedade que perpetua as
desigualdades étnico/raciais (estigmatizadas por serem negras) (DINIZ, 2007).

E interessante observar nos dados do Sistema de Informac&do Ambulatorial e
Hospitalar do SUS, no ano de 2012, que as proporc¢des de internagdao por doencas
infecciosas, entre as quais se inclui a AIDS, sdo muito maiores para a populacao negra
(39,3% para homens e 40,3% para mulheres) do que para a populagao branca (23,5%
para homens e 23% para mulheres). Entdo, os programas de saude e educacao
voltados ao enfrentamento das DST/AIDS deveriam abandonar as estratégias de
carater eminentemente informativo e focar as possibilidades concretas de intervencéo,
levando em conta a vulnerabilidade conferida pelas desigualdades sociais, pelo
pertencimento étnico-racial e género (PINHO et al.,, 2002). Mesmo 0S servicos
voltados a pessoas com HIV/AIDS ainda ndo modificaram a sua forma de intervir em
relacdo a violéncia.

Em uma pesquisa realizada com usuarias de servicos de saude em Séo Paulo,
as mulheres que buscaram a testagem para HIV e/ou aquelas que sao soropositivas
relataram mais violéncia por parceiro intimo em relacdo as mulheres que néo
passam/passaram por esta experiéncia (BARROS et al., 2011). Entretanto, iSsso ndo
causou mudanca nas intervencdes pelos servicos de saude e nem em abordagens
gue incluam a questao da violéncia.

Pautar a violéncia contra a mulher nos servi¢os de saude é intervir em situacdes
de vulnerabilidade e desigualdades entre homens e mulheres, trabalhar isso € estar
pensando na saude da mulher como um direito. Nao ha orientacbes especificas nos
documentos norteadores de como abordar a prevencao as DST/HIV/AIDS junto das
mulheres em situacéo de violéncia que, muitas vezes, sdo causadas pelos parceiros
intimos. Entdo, isso se constitui numa falha importante dos documentos normativos,
porque esta € uma das maiores vulnerabilidades das mulheres (LIMA e SCHRAIBER,
2013).

O(a) assistente social precisa estar atento a esta questéo e trabalhar com as
usuarias e com a equipe nas formas de intervir. E necessario reconhecer que abordar
a tematica sobre violéncia € bastante dificil e precisa haver cuidados éticos,
construindo vinculos, garantindo o sigilo e o acolhimento do relato da usuéria,
acatando a decisédo dela de compartilhar ou ndo com a rede socioassistencial, nao

realizando juizo de valor, respeitando essa decisao, com base numa intervencao ética.
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Desta forma, € essencial um olhar mais atento para a violéncia contra as mulheres
gue vivem com HIV/AIDS, identificando de que forma esta sorologia agrava as
vulnerabilidades e desigualdades entre homens e mulheres.

Durante o periodo do projeto, uma mulher veio a 6bito e apenas duas
reinternaram, mesmo sendo acompanhadas no territério; as outras se vincularam aos
espacos da rede. Em relacdo ao territorio, entende-se que € neste local que é possivel
compreender os habitos e as dinamicas da realidade, fazendo com que o trabalho se
articule de forma a garantir o acesso as redes socioassistenciais® de forma articulada
e sigilosa.

A partir das atividades desenvolvidas no estagio obrigatério em Servigco Social
lll e da execucdo e monitoramento do projeto de intervencao, foi possivel perceber
gue o processo de aprendizagem esteve de maneira articulada ao projeto
éticopolitico'? profissional do servico social. Ndo é possivel dissociar o processo de

estagio do projeto ético politico profissional do servi¢o social, pois:

N&o ha duvidas de que o projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro esta
vinculado a um projeto de transformacado da sociedade. Essa vinculagdo se
da pela prépria exigéncia que a dimenséao politica da intervengéo profissional
pde. Ao atuarmos no movimento contraditorio das classes, acabamos por
imprimir uma direcdo social as nossas a¢fes profissionais que favorecem a
um ou a outro projeto societério. Nas diversas e variadas ac¢des que
efetuamos, como plantdes de atendimento, salas de espera, processos de
supervisao e/ou planejamento de servicos sociais, das a¢des mais simples as
intervencdes mais complexas do cotidiano profissional, nelas mesmas,
embutimos determinada direcdo social entrelagada por uma valoragdo ética
especifica (TEIXEIRA E BRAZ, 2009, p. 05).

A partir do momento que os estudantes necessitam entrar no processo de
estagio, a profissao ja se expde com seu carater politico e transformador, tentando

romper com o imediatismo. Isso permite que os futuros assistentes sociais estejam

9 O conceito de rede socioassistencial deve ser ampliado para além do conjunto de servigos, programas
e beneficios que sdo geridos de formas articuladas e integradas, aproximando essas mulheres
enquanto participantes na constituicdo da rede, sendo assim, as usuarias seriam parte ativa na
modificacdo, tornando-se a prépria rede, compondo-a juntamente com o conjunto de outros usuarios e
também trabalhadores destes locais, organizaces da sociedade civil, governos e outros (REIS, 2016).

10 O projeto ético-politico sempre deu a direcéo social da profissdo, desde a década de 1970, onde o
Servico Social refez e revisou os instrumentos que configuram o projeto: Cédigo de Etica Profissional
(1993), a Lei de Regulamentacéo da Profissdo (1993) e da Resolucéo 533/2008 do CFESS, bem como,
ancorado nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), como uma atividade que se configura a partir
da insercdo do estudante em um espaco sécio-ocupacional.
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preparados e capacitados para lidar com o seu objeto de trabalho: as expressdes da

guestao social e suas resisténcias. O projeto ético-politico apresenta os valores

centrais para a profissao, sob a defesa intransigente dos direitos sociais, resultantes
da luta da classe trabalhadora.

Como a alienacgéo do trabalho esta presente no cotidiano profissional, € preciso
sempre retomar o nosso objeto de trabalho, as trajetdrias percorridas e os motivos
pelos quais o assistente social se faz presente nesse espaco. Nossa intervencao
profissional deve estar em constante movimento de andlise e reflexdo, a luz do projeto
ético-politico, para ndo que nao se perca nas armadilhas da alienacao, burocratizacao
e tarefismo.

O assistente social e os estagiarios, ha sua insercao na area da saude, podem
articular com outras profissdes, criando uma interlocu¢ao entre o projeto profissional,
a reforma sanitéria e as conquistas feitas para construir o SUS. Todas as articulacdes
com a rede socioassistencial, como encaminhamentos e contatos telefénicos
possibilitam o0 acesso a direitos, garantido pelas politicas publicas ja existentes, e essa
busca faz parte do projeto ético-politico do Servico Social.

Entretanto, mesmo que o projeto ético-politico seja hegemodnico, o
conservadorismo ainda se faz presente no cotidiano, pois h4 uma conjuntura que
propicia isso. Como bem destaca Guerra (2000, p. 5), “[...] s6 o estagio permite a
analise concreta de situagcdes concretas”. Ainda, considera-se importante destacar
gue é no espaco da supervisdo académica e de campo, a partir de uma reflexdo
conjunta sobre a realidade profissional dos campos de estagios, que se constroem
estratégias e reflexdes frente aos limites e possibilidades das organizagbes no
enfrentamento das expressdes da questao social, a luz da teoria social critica. 1sso
guer dizer que ndo basta considerar a existéncia de uma politica social, faz-se
necessario utiliza-la como instrumento para a efetivacdo desses direitos, visando a
emancipacao dos portadores de HIV/AIDS como sujeitos de direitos, como todo e
gualquer cidaddo. Deve-se considerar a realidade como processo, isto é, nada &
estatico; tudo é passivel de transformacoes.

O cuidado em saude, a partir de um viés critico, permite que 0s sujeitos sejam
percebidos em sua totalidade, considerando a concepcdo ampliada da saude em

detrimento de uma postura mecanicista e higienista. Na verdade, basta analisar os
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principios do SUS para perceber como eles estdo associados a perspectiva
politicopedagdgica da Educacdo em Saude. Guedes & Stephen-Souza (2009, p. 390)
apresentam o papel da Educacéo em Saude e de que forma esse processo € abordada
dentro do Programa DST-AIDS:

A Educacdo em Saude tem, no Programa Nacional DST/AIDS e em outros,
papel relevante na promocédo da salde, ao buscar desencadear um processo
de cuidado voltado para a resolucdo conjunta dos problemas de salde, para
além dos aportes higienistas cunhados nas ac¢ées institucionais tradicionais.
O conceito de Educacéo em Saude apregoado pelo Ministério da Saude/MS,
hoje, diz respeito & capacitacdo dos grupos para resolucdo das questdes
pertinentes ao processo salde-doenca e defesa inconteste do direito a
Saude.

Neste sentido, o cotidiano demonstra as contradi¢cdes existentes nos espacos
institucionais e, através da andlise fundamentada pelos Parametros de Atuacao do
Assistente Social na salde e ainda pelos principios do Projeto Etico Politico
Profissional, é possivel superar as leituras imediatas e conservadoras que se colocam
sobre as usuarias mulheres com HIV. A educagdo em saude pode ser um caminho
valioso de construcéo de ética, cuidado e assisténcia em saude, propiciando espacos
legitimos de problematizacdo acerca do trabalho do assistente social na sociedade
contemporanea, no sentido de compreender seus limites, desafios e possibilidades.

Por fim, o trabalho do assistente social estd amparado com os documentos
oficiais do Ministério da Saude e do Programa de DST/HIV e AIDS; de uma clareza da
direcdo social que a profissdo se revela e, portanto, possui uma grande
responsabilidade na relacdo com os usuarios, superando o juizo de valor imposto
socialmente. O trabalho se mostra numa constante busca das competéncias
profissionais, na materializacdo dos principios do Cddigo de Etica da Profissao,
baseado na liberdade, na justica, na democracia e na igualdade social para as
mulheres com HIV/AIDS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de concluséo de curso (TCC) possibilitou compreender aimportancia
de desvendar a realidade, entender as dinamicas do cotidiano e apreender as
expressdes da questdo social em cada relato trazido pelas mulheres com HIV/AIDS
nos trés estagios e nas aprendizagens ocorridas durante a graduacdo em Servico
Social, principalmente através das disciplinas finais, que auxiliaram na construcao
desse trabalho final, e a partir disso, suscitou reflexdes e formas de pensar a
intervencgdo nas demandas postas.

Além disso, a participacdo por dois anos na Iniciacdo Cientifica (IC) e no
Programa de Educacéao Tutorial (PET), embora ndo sejam relatados nesta producao,
foram experiéncias que contribuiram com o processo de formacéo e com a apreensao
da relacéo dialética de ensino, pesquisa e extensao. O objetivo principal do trabalho
foi entender de qual maneira o Servico Social vem contribuindo com a producéo de
conhecimento sobre a situacdo das mulheres com HIV/AIDS e as relacdes sociais de
sexo.

O primeiro capitulo resgatou a historia do HIV/AIDS, com o seu surgimento na
década de 1980, mais especificamente em 1981, nos Estados Unidos, no Haiti e na
Africa Central, em homens homossexuais. No Brasil, 0 primeiro caso foi no ano de
1982, em Sao Paulo. Atualmente, Porto Alegre ocupa o primeiro lugar da lista entre as
27 capitais com mais alta concentragdo de casos de AIDS. Destaca-se, assim, a
importancia de se discutir essa tematica na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), tendo em vista que os profissionais da salde, 0s movimentos sociais e
as organizacdes da sociedade civil (OSC), como o Grupo de Apoio a Prevencao a
AIDS (GAPA) - primeira OSC criada - tiveram muita importancia na conquista e
garantia de direitos ao longo da histéria do HIV e AIDS.

Com o processo de construcao politica para o atendimento das pessoas com
HIV/AIDS, esses diversos segmentos, principalmente os médicos sanitaristas e
profissionais da saude, uniram-se para formular novas Politicas Publicas de Saude

(Reforma Sanitaria) e, mais tarde, para criar diversas Leis e Portarias para proibir a
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discriminagdo, garantir a distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais e entre
outros direitos ja garantidos atualmente.

Ainda dentro do primeiro capitulo, foi trabalhado sobre a relacéo da Politica
Nacional de DST/AIDS com a Politica de Saude da Mulher, tendo em vista que a
diminuicdo da feminizacdo do HIV/AIDS depende das politicas relacionadas, sendo
necessario criar estratégias para agir nessa realidade imposta as mulheres,
analisando, articulando e pautando respostas institucionais. Foi abordado durante o
TCC que as politicas que séo direcionadas para atencdo a saude das mulheres
estiveram, até pouco tempo, apenas voltadas para o viés materno-infantil, mas, na
década de 1990, a incidéncia do HIV/AIDS na populacao feminina passou a aumentar
e iniciaram-se as discussdes para o enfrentamento. Foi apenas com a pressado das
entidades da sociedade e pelo Movimento Feminista que o Ministério da Saude
através do Programa Nacional de DST e HIV/AIDS elaborou a¢6es de resposta. Logo,
consideramos aqui a importancia dos movimentos sociais ha conquista dos diversos
direitos conquistados.

No que diz respeito as relacbes sociais de sexo das mulheres com HIV/AIDS,
foi utilizada essa categoria pois as mudancas individuais séo insuficientes, mesmo que
necessarias, e a organizacgao politica coletiva é indispensavel para que se alterem as
relacdes estruturantes (CISNE; SANTOS, 2018). A partir dessa escolha, foi realizada
uma pesquisa bibliografica dentro da disciplina de Pesquisa em Servico Social II,
encontrando dificuldade em localizar teses e dissertacdes na plataforma CAPES e
pouca producao de artigos nas revistas do Servico Social sobre essa tematica, o que
demonstra a importancia de estar pesquisando e produzindo materiais sobre isso.

O capitulo sobre o “Trabalho do Assistente Social na Politica de Saude: a
particularidade da intervengdo na Politica do HIV/AIDS” foi fundamental para
compreender a atuacéo do profissional nessa politica, visto que € necessario ampliar
o olhar para além das demandas aparentes e planejar suas acdes futuras. Na
especificidade do trabalho com as mulheres, ndo se pode desconsiderar as
desigualdades existentes entre 0s sexos, a submissao e inferiorizagcao da mulher, pois
ainda permanecem excluidas na sociedade e na vida privada, com salarios desiguais,
sujeitas a diversas violéncias, além de menor liberdade na sua vida sexual e menor

poder de decisdo com o parceiro. Com a articulagdo dos Parametros de Atuacdo dos
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Assistentes Sociais na area da Saude, € possivel associar as dimensdes da
competéncia profissional para uma intervencéo melhor e mais qualificada.

Para finalizar, foi destacada, no ultimo capitulo, a importancia da discussao do
estagio obrigatorio na alta complexidade, realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, na area de infectologia de internacao adulta, com pacientes com HIV e AIDS,
entre 2018 e 2019. Foi possivel, desde o estagio obrigatorio |, verificar as expressdes
da questéo social presentes na vida das pacientes mulheres e, a partir da analise
dialético-critica, surgiu a necessidade de constituir um projeto de intervencdo que
acompanhasse e planejasse a internacdo hospitalar dessas mulheres, articulando com
os demais profissionais da saude. O projeto foi realizado com as mulheres, com o0s
familiares e com a rede socioassistencial do territério, sendo fundamental entender
que o trabalho do assistente social estd amparado nos documentos oficiais do
Ministério da Satde, seu Codigo de Etica da Profiss&o, sua Lei de Regulamentacéo e
nos Parametros de Atuacdo do Assistente Social na saude, tendo uma clareza na sua
direcao social.

Sdo0 muitas as questdes que se colocam no cotidiano de trabalho dos
assistentes sociais vinculados a politica de saude, e também com usuarias com
HIV/AIDS. Em alguns momentos, percebe-se que ha uma tendéncia a uma
simplificacdo dos atendimentos direto aos usuarios, sugerindo para os profissionais
uma leitura imediata da realidade, sem andlise da totalidade, onde 0s processos de
trabalho se realizam de forma acritica, num processo de aliena¢cdo. Sem a leitura da
realidade concreta a partir da perspectiva de totalidade, pode ocorrer um
esvaziamento da critica, dando espaco para leituras que individualizam os sujeitos e
supervalorizam a subjetividade.

Por fim, sabe-se que é um desafio a ser enfrentado de forma coletiva pela
categoria profissional e pelos profissionais da saude, pois a responsabilidade por um
mundo com mais equidade para as mulheres com HIV/AIDS é do Estado e de todos,
pois elas devem ter seus direitos garantidos e acesso aos mesmos, vinculando o
HIV/AIDS n&do mais como sinbnimo de morte (fisica ou social), mas de vida, com uma
nova construcao societaria, sem qualquer tipo de discriminacdo e desigualdade.
Dessa forma, como disse a feminista Audre Lorde, “ndo serei livre enquanto alguma

mulher for prisioneira, mesmo que as correntes dela sejam diferentes das minhas”.
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Portanto, a liberdade e emancipacdo humana das mulheres com HIV/AIDS sao

centrais na busca pela garantia dos seus direitos sociais.

APENDICE A - Levantamento de dados

SEXO COR/RACA/ETNIA | DATADO CIDADE BAIRRO CONDIQﬁES TRATAMENTO | DADOS CLINICOS ACESSO A REDE ACOMPANHANTE PROFISSAO
FEMININO BRANCA 2018 PORTO ALEGRE | RESTINGA REGULAR |Iniciou em 06/12|Neurotoxoplasmose NENHUM MAE E PAI TECNICO EM
FEMININO BRANCA 2015 PORTO ALEGRE | TERESOPOLIS REGULAR Irregular Perda da fungio CRAS (BF) - Cruzeiro MAE (NADIA) GAROTA DE
FEMININO PRETA 2005 PORTO ALEGRE | FARRAPOS REGULAR Irregular AVC NENHUM NENHUM FAMILIAR| NENHUMA
FEMININO PRETA "RECENTE" | PORTO ALEGRE | VILA SAO JOSE | IRREGULAR Irregular Provével UBS MURIALDO MAE AUXILIAR DE LIMPEZA
FEMININO PRETA 2007 PORTO ALEGRE [ PARTENON REGULAR Regular Imunodepressdo UBS Pequena Casada  |[NENHUM FAMILIAR MANICURE
FEMININO PRETA 2010 PORTO ALEGRE CASCATA REGULAR Irregular Doenga Renal. AIDS. HCPA Ambulatério NENHUM FAMILIAR MAE E IRMAS
FEMININO BRANCA 2007 PORTO ALEGRE | PROTASIO REGULAR Irregular Imunodepressdo HCPA Ambulatério FILHA SECRETARIA
FEMININO PRETA 2015 PORTO ALEGRE MORRO REGULAR Regular Disfagia e UBS Morro Santana MARIDO NENHUMA
FEMININO BRANCA 2009 PORTO ALEGRE HiPICA REGULAR Regular Picos febris Postdo da Cruzeiro MARIDO E MAE NENHUMA
FEMININO BRANCA 1998 PORTO ALEGRE HiPICA REGULAR Irregular Dispneia Sanatdrio Partenon FILHA APOSENTADA
FEMININO BRANCA 1990 CAMAQUA OLARIA REGULAR Irregular Necessidade de 02 | Assisténcia Social de FILHOS TRABALHADORA RURAL
FEMININO PRETA 1995 PORTO ALEGRE [  PINHEIRO REGULAR Irregular Neurotoxoplasmose HCPA Ambulatério FILHA APOSENTADA POR
FEMININO BRANCA 2019 PAROBE CENTRO REGULAR | N&o quer fazer Neoplasia na UBS Central Parobé FILHA EMPREGADA
FEMININO BRANCA 2014 PORTO ALEGRE | SANTANA IRREGULAR Regular Anemia e avc UBS Modelo, UBS Santa FILHOS NENHUMA
FEMININO PRETA 2007 PORTO ALEGRE | PARTENON REGULAR Regular Imunodepresséo UBS Pequena Casa da_ |NENHUM FAMILIAR| MANICURE
USUARIO DE ESCOLARIDADE __|FILHOS/FAMILIARES| BENEFICIO/PROGRAMA [DATA ATENDIMENTO|  DATA DA ALTA

NAO TECNICO COMPLETO | 1FILHO (06 ANOS) AUXfLIO-DOEN(;A 20/11 07/12/2018
"PROVAVEL" |12 GRAU INCOMPLETO| 1FILHO (3 ANOS) NAO 02/01/2019 15/01/2019
SIM (CRACK) 12 GRAU INCOMPLETO| 1 FILHO (13 ANOS) NAO 05/12/2018 27/12/2018

NAO 12 GRAU COMPLETO | 1FILHO (21 ANOS) AUXILIO DOENCA 25/12/2018 10/01/2019

NAO 22 GRAU COMPLETO |4 FILHOS (MENORES| BPC 26/02/2019 28/02/2019

NAO 12 GRAU INCOMPLETO| 1FILHA (4ANOS) | AUXiLIO DOENCAETRI 14/03/2019 28/03/2019

NAO 22 GRAU COMPLETO | 1FILHA (29 ANOS) BPCETRI 19/03/2019 12/04/2019

NAO ANALFABETA 1FILHO BPCETRI 21/03/2019 27/03/2019
SIM (CRACKE 12 GRAU COMPLETO | 1FILHA (8 ANOS) TRI 28/03/2019 11/04/2019

NAO 12 GRAU INCOMPLETO| 4 FILHOS (29, 28, 19 TRI 22/04/2019 04/05/2019

NAO 12 GRAU INCOMPLETO| 2 FILHOS (42 e 38) NAO 23/04/2019 24/04/2019

NAO 12 GRAU INCOMPLETO| 3 FILHAS (27, 25) NAO 02/05/2019 15/05/2019

NAO 12 GRAU INCOMPLETO 8 FILHOS NAO 09/05/2019 Obito dia 25/05/2019

NAO 12 GRAU INCOMPLETO 6 FILHOS BPC 14/05/2019 16/05/2019

NAO 22 GRAU COMPLETO |4 FILHOS (MENORES BPC 14/05/2019 16/05/2019




APENDICE B - Avaliac&o Sociofamiliar das pacientes mulheres da equipe da

infectologia

AVALIACAO SOCIOFAMILIAR DAS PACIENTES MULHERES DA EQUIPE DA
INFECTOLOGIA

Leito:

Datada internac3o: .,.../..../...... Datadaahta .../ ...

1. Dados de Identificagdo
Nome do pacente: Frontuano:
Nome Social:

U3t de nascimento: [GERES Natural o=

Sexo:{ JF (M Estado civil

£scolandade: Compileto { ) Incompieto( )
Endereco:

Bairro: | [5ERE)

Fone: Gell.) rone pl recado { )
Frofiss3o: Renda R$ Local ge trabslho
Situagao ocupacional | ) CLI { ) Autonomo{ ) Estatutano{ ) Informal
() 3posentadona INValadez | ) 209 | ) SUXNo-GoEncs | JBFC | Jaesempregado

Crengas:
Raga/Cor/Etnia:

2. Dados de identificagdo do entrevistado (familiar/acompanhante)

Nome: AN AD SN HAD I NALAI NN .V.A.'o.'t.ua.v.v.'cq:oxl:l.-:'.v.u.ﬂ.ﬂParentesC'o:' R e e G

Contato: CANILANALATEIANANANATI NI, Cuidador de referéncia: CADICANAN AN AN IADINATLASI DS

3. Composigdo Familiar

Nome Grau de Idade Trabalho/Renda Telefone
Parentesco

Participagdo da familia no tratamento:

UAIDIIANSASIANSA S IANSA S IANSD S IADSD S IANS D SAF S DHANP SANT SIS AP I IANTAANT D D HANNAANT ISP I IANSALANT D S IAAN,
CANIANIANNANIANI AN DD ANIANI AN DD AN IANIAINNID NI AN SANSINILPNIANIAD NI PN AINIANTANP SN AN LANIA NS AN,
CADILANTAD D NS AN TP DT DD TP NS DD II NI DD TP NI AD TP SNADNT AN AN INALI NS AN DD DD NI DD ANAI NI SPNSAD DD II NI AN,
CANILANILANIA MDD DDA N IDNID NP NIAN PN IAN P DIN D NIAN AN SANALAI NN SADN DN IADN AN AN SN SN AR NIANSA AN,

CANIANIANIAN AL DI PN IPD I DN AP DI PN SN I PN AP IS PI NI NP NP DN IPNALIN AN AD NI PN P IINIPN DN SPN AN AANIINAP AN,



Percepgoes e sentimentos sobre a doenca:

4. Dados Clinicos:
Motivo dainternacéo:
Historia prévia:

Data daGltima alta: .../,./.....

4.1 Paciente com SIDA:

Possui cartdo deisencdo TRI{ ) sim  ( ) ndo
Realiza o tratamento: () sim ( ) ndo
Entregueformulario: () sim  ( ) ndo

Local detratamento:

5. Rede Socioassistencial

Saude:

UBS/ESF: Fane;
CAPSI/CAPS AD: Fane:
NASF: | Fone:
PRE-NATAL: Fone:
PREVENTIVO: Fone:
Qutros:

Obs.:

Assisténcia Social:
CRAS: Fone:

CREAS: Fone:
Abrigos: Fone:

65
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Albergues: Fone:
Qutros:
Obs.:

Judiciario:
Nicleo de Defesa da Mulher— NUDEM:
Juizado ds Violéncia Domestica e Familiar Contra A Mulher:

Outros Servigos:

6. Necessidades advindas da internagao
6.1 Transpore { ) Sim( ) Ndo. Qusl:

Qutras necessidsdes:

8.2 Aticulagdp com a rede socipassistengsl:

LA AN ¢ ACANLANL AN AN AR AS DI A A AN A A AL AL AN
LANDANDCANDA DA 00 L 00 0 0e 8 e 8 e IACASCANCA LA SO ASCA N80 00 000 000000 000008 DL ASLASLADLNS
AN p2, LA NN AN NN ADNAD AN AN AN AN AN DI

CARIANICANI NI OIS NSNS I N S S A N NANA NN NANAN NN NN NN NANAN NSNS

N N AN NI AN N N N N N N NI SRR PRI NPNANINANINANIINININININI NN NSNS

7. Paciente dependente de tecnologia

{_)diets porSNE

(M)gxigénio .

[_)oreses/proteses

8. Condig6es de Habitag3o:

Moradia: [ )Propris ( ) Alugsds ( ) Cedida ( ) Outros:

Luz: { ) Rede piblica ( )"Puxada” ( )NSo possui

Agua: [ ) Rede publica ( )Poco ( ) Ndo possui
Saneamento: | ) Esgoto canslizado ( )Fosss Séptica ( ) Ndo possui

Outras condigoes de habitagdo:

Intervengtes necessarias ou realizadas pelo Servigo Social:

LAAIANIANA NI NSNS NSNS N, T
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