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RESUMO

A presente Pesquisa tematiza a epidemia do HIV/Aids na intersec¢cdo com as
expressfes da Questdo Social e seus impactos no acesso integral a saude das
pessoas que vivem com HIV/Aids. O presente estudo tem por objetivo analisar as
estratégias de cuidado a saude das pessoas que vivem com HIV/Aids no
enfrentamento as vulnerabilidades sociais e a contribuicdo do Servico Social para
viabilizagdo dos direitos sociais. A metodologia adotada consiste na abordagem
qualitativa com enfoque exploratorio, fundamentado no método critico-dialético.
Foram convidados os/as Assistentes Sociais com experiéncia e trabalho no campo da
saude, no atendimento de pessoas que vivem com HIV/Aids e suas familias. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas
no ambiente virtual. Os resultados revelaram os desafios e as possibilidades da
intervencao do/a Assistente Social, que contribui no desvelamento das necessidades
de saude para além do diagnostico do HIV/Aids, viabilizando direitos a partir do
conhecimento das condi¢cdes sociais dos usuarios. Os resultados revelaram a
importancia da atuacdo com segmentos especificos, como gestantes, criancas e
adolescentes. Considera-se que o estigma e a discriminacdo € uma expressao da
Questado Social de impacto na vida das pessoas que vivem com HIV/Aids. Constatou-
Se que 0 acesso e a permanéncia regular do tratamento, implica no acesso de direitos
sociais e enfrentamento das expressdes da Questdo Social. Diante do exposto, sé&o
desafios para garantia de direitos: o combate a epidemia: a desinformacéo sobre o
HIV/Aids, o retrocesso das politicas publicas; e as condicBes precarias de trabalho

do/a Assistente Social.

Palavras-chave: Pessoas que vivem com HIV/Aids. Questéo Social. Intervencéo do/a

Assistente Social. Acesso integral a saude.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela tematica do HIV/Aids teve como principio a atividade
académica de Pesquisa | e Il em Servigco Social, cujo tema de pesquisa tratou-se do
abandono de tratamento do HIV/Aids. Em vista de ter sido uma pesquisa bibliografica,
buscou-se com o trabalho de conclusao, alargar os conhecimentos ja adquiridos, mas
gue se pudessem contribuir para analisar a realidade social das pessoas que vivem
com HIV/Aids e a intervencéo do Assistente Social na politica de saude. A realizacéo
da pesquisa também se justifica pela inquietacdo da académica a partir de uma
expriéncia de estagio nao curricular em um Banco de Sangue de um Hospital Federal.
Ao se deparar indiretamente com 0s usuarios que necessitavam de bolsa de sangue
e eram pessoas, muitos jovens em sua maioria, com comorbidades por conta do
HIV/Aids, sendo que neste mesmo periodo de estagio houve a perda da vida de
algumas destas pessoas para este virus. Assim, ficando apreensivel que apesar do
avanco do tratamento, ainda € uma expressao em que existem pessoas perdendo a
vida em razdo do virus HIV/Aids, porém intrinseco as mdultiplas expressdes da
Questdo Social. Isto posto, 0 presente estudo tem como problema de pesquisa:
Quais sédo as vulnerabilidades sociais que dificultam o cuidado a salde das pessoas
gue vivem com HIV/Aids, em tempos de retrocesso das politicas sociais, e como o/a
Assistente Social tem no seu fazer profissional na salude, a possibilidade de viabilizar
0 acesso aos direitos sociais frente as desigualdades?

Nesse sentido, esta pesquisa aponta para os desafios do cuidado integral da
salude das pessoas gque vivem com HIV/Aids. Assim como, a atuacado do/a Assistente
Social na defesa dos direitos sociais, em consonancia com o Projeto Etico/Politico da
profissdo. Apesar de ser uma conquista o Sistema Unico de Satde (SUS), como
referéncia para o tratamento do HIV/Aids, o contexto socio-histérico da epidemia, é
marcado pela producgéo e reproducdo do estigma e da discriminacdo. Nesse sentido,
as desigualdades sociais que assolam as condi¢des de vida das classes subalternas,
sao indissociaveis do modo de producéo capitalista. O acesso a terapia antirretroviral
nao garante uma saude integral, em face das multiplas expressdes da Questao Social.
No conceito ampliado de saude, a presenca ou auséncia de doenca nao significa
qualidade de vida, mas quais determinantes e condicionantes de salde que
possibilitam uma vida saudavel. Assim, 0 acesso a direitos basicos de manutencao da

vida, como a alimentacdo, a educacdo, o saneamento basico, a renda, o lazer, o



trabalho, entre outras necessidades sociais, sao fatores que avaliam o acesso a
saude da populacéo.
Portanto, podemos compreender os determinantes sociais de saude,

Os determinantes sociais, como a situacdo de desemprego, vinculo de
trabalho precario e baixa escolaridade, incidindo diretamente nas condi¢des
de vida da familia (dificuldades socioeconémicas). As condigGes de
acessibilidade, ao servico de salde, sejam por conta do estigma ou distancia
do servico. Os determinantes psicolégicos, como 0 uso abusivo de
substancias psicoativas e transtornos psiquiatricos como a depressao e
ansiedade. Os determinantes culturais, acerca do estigma da sociedade,
refletindo-se nas relagdes cotidianas na falta de apoio sécio familiar,
provocando o sentimento de abandono e de constrangimento. (FERREIRA,
2016, p. 21-33).

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids 2020, estima-se que neste ano,
920 mil pessoas viviam com HIV/Aids. Na década de 80, o Brasil foi considerado pela
Organizacao Mundial de Saude, como um dos paises epicentro do HIV/Aids. A historia
da epidemia no Brasil teve forte movimento de Ongs, como o Grupo de Apoio e
Prevencdo a Aids em 1985, assim como a criagdo da Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS. (FERREIRA, 2016, p. 9).

Sobre a experiéncia brasileira, caracterizada pela forte rede de solidariedade,
o inicio da epidemia contou com a lideranca de diferentes atores sociais, como do
socidlogo Herbert de Souza, no qual o pesquisador Richard Parker caracteriza este
contexto em suas pesquisas: “O exercicio da solidariedade desloca a aids
decididamente para o campo politico, e permite envolver todos os tipos de pessoas
na luta, e ndo apenas profissionais de saude”. (PARKER, 2016, p. 296).

Atualmente, o atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids na saude,
assim como para a populacéo geral, € a Atencao Basica, principal porta de entrada
para o SUS. Os demais servicos encontram-se nos niveis de complexidade de
assisténcia do SUS, em especial ao HIV/Aids sdo: Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA); Servico de Atencdo Especializada (SAE); Centro de
Referéncia e Treinamento (CRT); Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT);
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM). (BRASIL, 2013).

Na politica de saude, dois projetos sdo considerados para analise, o projeto de

defesa dos principios da reforma sanitaria e o projeto privatista da satde. E neste
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terreno de projetos societarios antagbnicos, que o/a Assistente Social, como
profissional de saldde, responde as demandas sociais que envolvem 0 processo
saude-doenca. O Servico Social tem como projeto hegeménico a defesa da
emancipacdo humana, que somente € possivel através da transformacdo social.
Tendo como perspectiva de analise da realidade social com base na teoria marxista,
o/a Assistente Social na politica de saude, tem como direcdo social do trabalho a
defesa da saude, enquanto um direito social e que, portanto, tem como principios a
defesa do acesso universal aos direitos sociais e a defesa intransigente dos direitos
humanos.

Com o intuito de analisar os desafios para garantia dos direitos sociais das
pessoas que vivem com HIV/Aids e a contribuicdo do/a Assistente Social, que tem
como espacgo socio-ocupacional a politica de saude, tem-se como objetivo geral da
pesquisa: Analisar as estratégias de cuidado a saude das pessoas que vivem com
HIV/Aids para enfrentamento as vulnerabilidades sociais e a contribuicdo do Servico
Social para viabilizacao dos direitos sociais.

Esta pesquisa elencou como objetivos especificos:

a) Analisar os Determinantes Sociais que estdo implicados no processo de

saude das pessoas que vivem com HIV/Aids;

b) Identificar as estratégias das politicas publicas e da sociedade civil para

enfrentamento da epidemia do HIV/Aids;

c) Analisar a importancia do papel do/a Assistente Social na politica de salde

para o cuidado da saude das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Assim sendo, para alcance dos objetivos propostos de investigacao, a pesquisa
apresenta como tipo de metodologia, a pesquisa qualitativa com enfoque exploratorio.
Foram realizadas nove entrevistas semiestruturadas com Assistentes Sociais, que
tinham experiéncia ou exerciam no momento, o trabalho de atendimento as pessoas
que vivem com HIV/Aids na politica de saude. O servico de saude no qual as
Assistentes Sociais participantes da pesquisa retratam suas experiéncias, destacou-
se 0 Servico de Atencédo Especializada (SAE).

O presente trabalho esta estruturado em seis capitulos: primeiro capitulo,
consiste na introducéo sobre o tema pesquisado; segundo capitulo, a fundamentacéo
tedrica com as principais referéncias sobre o estudo; terceiro capitulo, apresenta a

metodologia da pesquisa, 0s participantes e o cenario de estudo, 0 método de coleta
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e andlise dos dados; quarto capitulo, inclui as consideracdes éticas, que garantem a
privacidade dos/as participantes da pesquisa; quinto capitulo, aborda a analise dos
dados e os resultados da pesquisa, a partir das narrativas das Assistentes Sociais.
Por fim, sexto capitulo, com as consideracdes finais e as reflexdes sobre o tema
investigado neste trabalho de concluséo de curso.

O presente trabalho é relevante, pois possibilita ampliar a andlise critica acerca
da realidade social que permeia o viver com HIV/Aids em tempos de regressividade
dos direitos sociais. Assim, de ampliar a analise dos processos sociais relacionados
ao HIV/Aids, sendo espaco de trabalho e de investigacdo do/a Assistente Social para

enfrentamento as expressdes da Questao Social.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A EPIDEMIA DO HIV/AIDS NO BRASIL: REALIDADE EPIDEMIOLOGICA

A presente pesquisa tem como ponto de partida problematizar a realidade
epidémica do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) /Aids (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) a partir de pressupostos de Fernando Seffner e Richard
Parker (2016), quando denominam a realidade brasileira enquanto “desperdicio da
experiéncia” a partir de Boaventura de Souza Santos (2016) e das expressoes “deixar
viver” e “deixar morrer” de Michel Foucault (2016). Ambas as denotac¢des contribuem
para a analise, ao contextualizar a epidemia no inicio na década de 1980 e como vem
se configurando nos udltimos anos. O percurso das respostas das politicas publicas
como da saude, no enfrentamento a epidemia, ao passo que se ampliou a oferta de
acesso a antirretrovirais com o avan¢o do tratamento medicamentoso, também
historicamente se reproduziu a estigmatizacao do HIV/aids, nos evidenciando diversas

dificuldades para prevencédo do HIV e de se viver com HIV/aids nos tempos atuais.

Nosso diagnoéstico caminha pela percepcdo de que as politicas publicas
brasileiras em saude lidam, atualmente, com a epidemia de aids nos dias de
hoje na permanente tensdo entre o fazer viver (ampliacdo da oferta de
exames para conhecimento da situacdo soroldgica e oferta universal da
medicacédo antirretroviral) e o deixar morrer (reforgo das situac6es de estigma
e discriminacdo as populacdes vulneraveis (SEFFNER; PARKER, 2016, p.
294).

A experiéncia porque se teve avangos com relagdo ao enfrentamento do
HIV/aids junto as lutas sociais “conexdes entre direitos humanos, enfrentamento das
desigualdades de género e prevengao da aids” (SEFFNER; PARKER, 2016, p. 294).
Uma direcdo marcada pela solidariedade que teve como um de seus protagonistas o
sociologo e militante Herbert de Souza. Assim, a solidariedade significou uma
“trajetoria de um grande numero de atores sociais na luta contra a aids, que
transitaram de estratégias de educacdo de corte individualista para abordagens de
alcance comunitario” (SEFFNER; PARKER, 2016, p. 295). Estas experiéncias foram
representadas por diferentes movimentos, sendo 0s quais: reconhecimento dos
direitos fundamentais das pessoas que vivem com HIV/aids; movimento da sociedade
civil e das ONGs (organizagdes ndo governamentais); o enfrentamento do preconceito

em todas as suas formas de manifestacdo; a divulgacdo de pesquisas cientificas
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sobre o HIV; o dialogo de saberes com a proposta pedagogica de Paulo Freire; a
dimensao politica nas respostas ao HIV/aids. Portanto, a solidariedade se tornou uma
importante ferramenta construida coletivamente que possibilitou ultrapassar a
abordagem biomédica do HIV/aids. “O exercicio da solidariedade desloca a aids
decididamente para o campo politico, e permite envolver todos os tipos de pessoas
na luta, e ndo apenas profissionais de saude” (SEFFNER; PARKER, 2016, p. 296).
Desta forma, é presente na historia da Aids no Brasil o protagonismo de diferentes
atores sociais formando uma rede comunitaria e de solidariedade com a presenca de
movimentos sociais como “ONGs feministas, organizacdes do movimento negro e
organizacdes LGBT” (Iésbicas, gays, bissexuais e transgénero)” (PARKER, 2018, p.
18).

Segundo Parker (2018), a experiéncia brasileira é caracterizada por trés
momentos: a epidemia do HIV, a epidemia da AIDS e a epidemia do estigma e da
discriminacdo. Sao muitas as expressdes para justificar esta terceira, na qual

podemos analisa-la sob este prisma:

trazer a questdo de poder para a compreensdo de como funciona o estigma
socialmente é o primeiro passo para tentar fazer alguma coisa nesse sentido.
E justamente por causa desse vinculo que possuiu com o poder que o
estigma tem essa historia tdo longa e dificil; e a coisa mais dificil de se
enfrentar com a aids é estigma. Isso é o que menos temos conseguido mudar,
justamente, por causa dessa realidade dentro do contexto de poder e
opressdo. Sem perceber isso, a gente ndo tem a possibilidade de tomar
passos eficazes para enfrentar a doenca (PARKER, 2019, p. 627).

Discutir sobre o HIV e a aids requer uma andlise das questdes que sao
estruturais na sociedade brasileira e como a politica de saude foi elaborando suas
acOes entre avancos e recuos no que diz respeito ao combate ao estigma e a
discriminagdo. Portanto, é importante a discussdo sobre o direito sexual e da

diversidade sexual, assim como a interseccionalidade.

O estigma permanecia e permanece até hoje justamente porque, no caso da
aids, essa interseccionalidade de diversos estigmas se cruzam e interagem,
principalmente com o estigma da sexualidade n&o normativa. O
homossexual, a prostituta, o promiscuo, qualquer coisa que nao é normativa
relacionado a sexualidade é acima de tudo simbolizado no ‘desvio’ pessoal
da homossexualidade e do género ndo normativo, mas isso também se cruza
com a questdo de raca e com a associacao que a epidemia tem em relacao
a pessoas negras, paises de pessoas negras, assim como a desigualdade
racial em lugares racistas no mundo inteiro. Cruza-se também com o estigma
da pobreza, com o fato de que pessoas pobres séo a grande maioria de
pessoas afetadas pela epidemia, pois sdo pessoas excluidas
economicamente. Contudo, ainda assim, essas coisas caminham juntas com
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arealidade do gay branco de classe média que tem acesso a educacao e aos
recursos para se tratar (PARKER, 2019, p. 627).

O desperdicio da experiéncia para Parker (2018) é confirmado com o processo
de rebiomedicalizacdo da epidemia iniciado em 2000 e que foi sendo gerido cada
vez mais nos anos seguintes. As caracteristicas deste processo séo a volta do modelo
biomédico nas respostas de enfrentamento ao HIV, desde a prevencao com a escolha
de quem deve ou néo fazer uso da PrEP (profilaxia pré-exposi¢do). Assim como,
desconexao das respostas com os direitos humanos e nao realizacdo de campanhas
contra o estigma e para grupos mais afetados como jovens, gays, trans. Parker (2018)
afirma que a prevengao combinada sozinha nao pode concebida sem uma abordagem

multidimensional articulada aos direitos de empoderamento das pessoas.

A solidariedade fala de uma aids mais vinculada ao que se poderia chamar
de “virus ideoldgico do preconceito e da intolerancia”, que € assumido como
matando mais do que o virus biolégico, pois, além de matar, encurta a vida
possivel dos individuos, conforme os conceitos de morte civil e morte
anunciada (SEFFNER; PARKER, 2016, p. 296).

Ao longo dos anos, desde 2001, o Ministério da Saude divulga indicadores
epidemioldgicos da epidemia no Brasil. Os indicadores tém por objetivo conhecer a
dindmica da epidemia nas diferentes regibes e determinadas caracteristicas
sociodemogréficas da populacéo. A notificacdo compulséria da aids é realizada desde
1986, a notificacdo da infeccdo pelo HIV em gestantes iniciou-se em 2000 e a
notificacdo da infeccdo pelo HIV, somente em 2014 (BRASIL, 2020). Assim, a partir
do acesso a estes dados, é possivel se ter indicadores que sao importantes para
subsidiar as acdes de prevencao e controle da epidemia a nivel municipal, estadual e
nacional.

O perfil epidemiologico da epidemia também vem se modificando no decorrer
dos anos e com isso novas categorias foram sendo relacionadas a epidemia, “Hoje, a
doenca apresenta caracteristicas, como feminizacdo, juvenizacdo, interiorizacao,
envelhecimento e pauperizagao” (SOUZA et al., 2019, p. 4 apud SANTOS, 2005).

Outra dimensao estdo as condi¢cbes sociais da populacdo e a situacdo de
vulnerabilidade social que pde em questédo a dificuldade de acesso a direitos sociais
e com isso, incidindo no risco maior a infeccdo do HIV e demais infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST). Assim, os indicadores sédo importantes para a

ampliacdo da rede de servicos de saude, mas além disso é importante se ter o
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conhecimento das condicfes de vida das pessoas que vivem com HIV/aids, que néo
estdo incluidas nas bases de dados e que requer uma analise mais ampla e critica.

Os indicadores da vigilancia epidemiologica de 2020 nos retratam alguns
aspectos atuais da epidemia, considerando a subnotificagdo das informacdes e as
vulnerabilidades sociais das pessoas que vivem com HIV/aids que ndo sédo abrangidas
por meio destas bases. Assim, sdo retratados dados com relacéo as regides do pais
e das pessoas que vivem com HIV/aids com relacdo a sexo, cor/raga, idade, vias de
transmissdo, orientacdo sexual e escolaridade, embora que esta Ultima tenha um
percentual elevado de 25,2% como ignorada.

A seguir, destaco as principais informacfes do boletim epidemiolégico de HIV
e aids da Secretaria de Vigilancia em Saude, que revelam dados clinicos e
sociodemogréficos sobre a epidemia entre o periodo de 1980 e a realidade nos ultimos
anos. Assim, em nivel nacional, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos
de HIV e 37.308 casos de aids. A regido sul, que inclui o estado do Rio Grande do Sul
(RS), € a segunda regido, com 68.305 casos, e representa 20% em relacéo a infeccao
pelo HIV entre 2007 a junho de 2020 (BRASIL, 2020).

Também sao identificadas algumas caracteristicas da populacéo, de deteccao
da infeccdo pelo HIV, onde identifica-se percentual maior nos homens com 69,4% e
menor nas mulheres, 30,6%. Quanto a idade hd o maior percentual na populacao
jovem, entre 20 e 34 anos, 52,7%. A escolaridade das pessoas que tiveram a deteccao
da infeccao pelo HIV, 21,1% possui ensino médio completo e 11,9% entre a 52 e a 82
série incompleta. Quanto a raca/cor autodeclarada, 40,1% ocorreram entre brancos e
50,7% entre negros (pretos e pardos) (BRASIL, 2020).

Entre 2000 e 2020, foram notificados 134.328 casos de gestantes com infeccéo
do HIV e s6 no ano de 2019 8.312 casos. Embora tenha ocorrido 0 aumento em todas
as regides, a regiao Sul apresenta as maiores taxas de deteccao de HIV em gestantes,
26,6%. Com relacdo as capitais, Porto Alegre tem a maior taxa, no ano de 2019, isso
representou 17,6 casos/mil nascidos vivos, seis vezes maior da taxa nacional e quase
duas vezes maior do estado (BRASIL, 2020).

Com relacéo a Aids, esta vem diminuindo em todo o pais, porém o Ministério
da Saude reconhece que a diminuicdo também pode estar relacionada a
subnotificacdo e a demora da notificacdo nas bases de dados. A diminui¢cdo de casos
de aids tem sido observada desde 2013, quando neste ano foram 43.368 casos e em

2019 37.308 casos. De 1980 a 2020, as regibes com as maiores taxas sado a sudeste
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e sul, embora apresentem diminui¢cao nos ultimos dez anos e crescimento nas regides
norte e nordeste (BRASIL, 2020).

Sobre os dados nacionais da aids, entre 2000 e 2020 foram 802.078 casos
divulgados no Sinan. No RS, entre 2009 e 2019 o declinio da taxa representou 34,6%,
sendo o segundo estado com a maior queda. Porém no ano de 2019, a capital Porto
Alegre teve como taxa 58,5 casos/100 mil habitantes, valor superior ao dobro da taxa
do estado e 3,3 vezes maior que a taxa do Brasil (BRASIL, 2020).

Sobre os dados sociodemogréficos da populagéo, as taxas de detecgdo de aids
apresentam maior em homens e uma queda da taxa em mulheres nos ultimos dez
anos em todas as faixas etarias. Por regido, a regido sul teve o aumento de mulheres
no total de casos, 18 homens para cada 10 mulheres. Quanto a faixa etaria esta
proporc¢éo se diferencia da infe¢do do HIV, com a maioria dos casos em individuos de
idade entre 25 e 39 anos. Também houve aumento de deteccdo da aids do sexo
masculino, nas faixas etarias 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e a partir de
60 anos. Em 2009 a maior taxa foi identificada em mulheres da faixa etaria de 35 a 39
anos e em 2019 entre 40 e 44 anos (BRASIL, 2020).

A transmissao vertical de aids em menores de cinco anos apresenta reducao
nos ultimos dez anos. A diferenca se apresenta quando em 2009 isso significava 3,6
casos/100 mil habitantes e em 2019 1,9 casos/100 mil habitantes. No mesmo periodo,
a regido sul teve a maior taxa de declinio (69,7%) (BRASIL, 2020).

Sobre a formas de transmisséo da aids, no ano de 2019 a transmisséao vertical
representou 88,8% nos individuos menores de 13 anos, ja a transmissao por via
sexual ocorreu entre individuos com mais de 13 anos em ambos os sexos, 79,3%
masculino e 87,3% feminino. Identifica-se uma pequena diferenca entre a exposi¢ao
homo/bissexual e exposicéo heterossexual: a primeira, 39,8% e a segunda, 39,5%. J&
entre usuérios de drogas injetaveis houve a diminuicdo de casos: 2,3% entre homens
e 1,3% entre mulheres. A regiao sul, no ano de 2019, teve maior proporgéo de casos
entre usuarios de drogas injetaveis (UDI), aumento de 25,0% na comparacdo com o
ano anterior (BRASIL, 2020).

Com relagdo a raga/cor, ha uma propor¢ao maior desde 2009 de casos de aids
em mulheres negras e, desde 2012, em homens negros. Em 2019, isso representou
56,4% entre homens e 59,3% mulheres negras. Com relacdo a escolaridade,
conforme o sexo, homens apresentam escolaridade maior que as mulheres. Em 2019,

homens em situacao de analfabetismo representou 2,0% e mulheres 2,8%, homens
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com ensino médio completo, 38,6%, mulheres 25,0% e informacé&o ignorada, 24,6%
(BRASIL, 2020).

A mortalidade no Brasil como causa béasica do HIV/aids, de 1980 a 2019 € de
349.784 6bitos. Em 2019, algumas regides apresentaram um coeficiente superior ao
nacional, sendo o RS o terceiro estado com 7,6 Obitos por 100 mil habitantes, quando
a nacional é 4,1 por 100 mil habitantes. Destaca-se com maior coeficiente o Para 7,7
Obitos e com menor coeficiente Mato Grosso e Pernambuco com 4,4 6bitos. Com
relacdo as capitais, Porto Alegre possui o maior coeficiente de 22,0 ébitos por 100 mil
habitantes, cinco vezes superior ao nacional. Quanto ao sexo, entre 1980 a 2019, a
mortalidade atingiu 70,4% homens e 29,6% mulheres (BRASIL, 2020).

2.2 POLITICA DE SAUDE E O CUIDADO INTEGRAL DAS PESSOAS QUE VIVEM
COM HIV/AIDS

A saude esta no tripé da Seguridade Social, junto a Previdéncia Social e a
Assisténcia Social. Sendo assim, sdo politicas publicas para a protecdo social dos
cidadaos, conforme assegurado na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 6, “sé&o
direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, o lazer, a segurancga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao” (BRASIL, 1988, p. 11).

De acordo com a Lei 8.080, a saude torna-se um direito universal dos cidadaos
e dever do Estado. Como sistema publico, organiza-se os servigos de saude por niveis
de complexidade, que devem ser ofertados com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1990). Principios estes que foram
construidos por meio da luta de segmentos sociais em uma conjuntura social e politica
no processo de redemocratizacéo no pais em meados de 1970. Assim, 0 movimento
da Reforma Sanitaria como projeto na época propds um novo modelo de saude que

garantisse a democratizacdo da saude.

No caso do Brasil, surgiu em meados da década de 70, um
movimento postulando a democratizagdo da saude, justamente num
periodo no qual novos sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura.
Estudantes, professores universitarios, setores populares e
entidades de profissionais de saude passaram a defender mudancas na
saude, culminando com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) em 1976 (PAIM, 2008, p. 21 apud FLEURY, 1997).
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Concomitante ao movimento da Reforma Sanitaria no Brasil por uma nova
concepcao de saude e um novo sistema de saude, de 1977 e 1978 sédo descobertos
os primeiros casos definidos como aids nos EUA, Haiti e Africa Central (BRASIL,
2018). No Brasil somente em 1982 foi feito o primeiro diagndstico em S&o Paulo.
Assim, entre as décadas de 80 e 90, o inicio da epidemia foi marcado pelo acesso ao
tratamento de um lado e de outro o estigma as pessoas que foram diagnosticadas
pelo HIV/aids, incluidas dentro de “grupos de risco” (BRASIL, 2018, p. 1).

Em 1986, foi criado o Programa Nacional de DST (doencas sexualmente
transmissiveis) e aids e o inicio da notificagdo compulséria da aids. Passados dez
anos, em 1996, é assegurado pela Lei n°® 9.313, 0 acesso gratuito aos antirretrovirais
(BRASIL, 2018). Conforme a Portaria Conjunta n° 1 de 2013, foi estabelecido uma
rede de atencdo as pessoas que vivem com DST/HIV/aids, sejam as quais: Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA); Servico de Assisténcia Especializada (SAE);
Centro de Referéncia e Treinamento (CRT); Assisténcia Domiciliar Terapéutica em
Aids (ADT); Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) (BRASIL, 2013).

Com isso, € de responsabilidade dos estados e dos municipios a organizacdo
dos servicos e as linhas de cuidado para as pessoas que vivem com HIV/Aids e
Hepatites Virais. Sendo a Atencdo Primaria a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), presente no territério e proxima as necessidades de salde da
populacdo. Desta forma, a interlocucdo da Atencdo Basica com o0s servicos
especializados € de suma importancia para a assisténcia integral.

Sobre o tratamento do HIV/Aids, ocorreram avancos, podendo atualmente
serem tomados 1 ou 2 comprimidos com medicamentos combinados por dia, para a
terapia antirretroviral (UNAIDS, 2017). Quanto aos avanc¢os da saude para prevencao
ao HIV sao disponibilizadas pelo SUS a Profilaxia Pés-Exposicédo (PEP) que, desde
2004, deu acesso aos profissionais de saude e a PrEP que, desde 2017, tem sido
disponibilizada gradualmente para prevencao do HIV, para pessoas que possam ter
maior risco e que vivem em situacdo de vulnerabilidade social. A qualificacdo do
cuidado ocorrera a partir da observacao de: PVHA (Pessoas vivendo com HIV/AIDS)
com primeira consulta realizada no servigo de referéncia; Estratificacdo do risco
realizada; Definicdo do Projeto Terapéutico Singular; Acompanhamento realizado em
conjunto com equipe multidisciplinar; Acompanhamento do servi¢o de apoio matricial,

Avaliacdo sistematica no Siclom para identificacdo quanto a dispensa de
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medicamentos; Avaliacao sistematica no SIMC para identificacdo de pacientes ainda
sem supressao viral (BRASIL, 2017a).

Sobre o cuidado integral das pessoas que vivem com HIV/Aids, o Ministério da
Saude orienta diretrizes para a organiza¢do dos servigcos e a prevengdo combinada
para enfrentamento da epidemia. “A prevengao combinada € uma estratégia que faz
uso simultdneo de diferentes abordagens de prevencao (biomédica/comportamental/
sociocultural) aplicadas em mdltiplos niveis (individual, nas parcerias/
relacionamentos, comunitario, social) para responder a necessidades especificas de
determinados publicos e de determinadas formas de transmissédo do HIV” (BRASIL,
2018).

A histéria do HIV/Aids ainda é permeada pelo estigma, a discriminagcédo e o
preconceito. Assim como, o racismo, a desigualdade de género e a homofobia, que
produzem exclusdo social e violéncia, em um pais marcado pelas desigualdades
sociais. Assim, na articulacdo das Politicas Publicas como da saude e dos
movimentos sociais, pode-se promover e resgatar os principios da Reforma Sanitaria
frente ao desmonte das politicas e do conservadorismo, na busca pela garantia dos
direitos ja conquistados e ampliacdo da cidadania de todos/as.

Sobre o estigma, pode-se compreender que:

0S processos de estigmatizacao variam de acordo com as caracteristicas de
uma determinada regido, das desigualdades sociais e do perfil
epidemiolégico. Assim, ndo existe um tipo de estigmatizagdo, mas esta dentro
de processos sociais que a reproduzem. Caracteristicas que sdo usadas para
se criar 0 estigma como estar desempregado, estar com uma enfermidade,
ter um transtorno mental, ter um vicio ou ser homossexual, por vezes vem a
serem estigmas que buscam culpabilizar um grupo social. No que se refere
ao HIV/AIDS, associar a doenga como responsabilidade individual, a um
comportamento desviante e de uma doenga ainda incuravel, acarreta na
divisdo do que é normal e do que ndo é normal, do que se inclui numa
identidade social e do que n&o se inclui (FERREIRA, 2016, p. 8).

A prevencao combinada envolve o coletivo. Assim, as diretrizes de saude como
orientadoras aos profissionais de saude no cuidado integral, ndo considera somente
a assisténcia clinica, conforme prescreve o modelo biomédico, mas este junto a outros
fatores, sejam os quais: sociais, culturais e psicolégicos. O cuidado deve ser realizado
considerando os principios do SUS e o conceito de saude da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,

e ndo apenas a auséncia de doencgas.
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O SUS historicamente € referéncia ao acesso gratuito a terapia antirretroviral.
Os medicamentos antirretrovirais sdo disponibilizados gratuitamente desde 1996 e
desde 2013 garante o tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV
independente da carga viral (BRASIL, 2018). A politica de saude tem como estratégia
0 acesso dos servicos de saude as populacdes-chave, que possam ter o0 maior risco
de exposicdo ao virus por estarem em situacdo de vulnerabilidade social. Para a
politica de saude sao popula¢gdes-chave gays e outros homens que fazem sexo com
homens, pessoas trans, trabalhadores(as) do sexo e parceria com pessoa
soropositiva (BRASIL, 2017b). Ja o Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS), considera para além destas populacdes, também pessoas que
usam drogas injetaveis (UNAIDS, 2017).

Conforme a UNAIDS, a maior meta p6és-2015 ¢é o fim da epidemia de Aids até
2030. Até o ano de 2020, conhecida como 90-90-90, teve-se como metas 90% de
todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus, 90% de todas as pessoas
com infeccdo pelo HIV diagnosticadas receberdo terapia antirretroviral
ininterruptamente, 90% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo
supressao viral. A organizacdo dos servicos busca facilitar a testagem e a vinculacéo
das pessoas que vivem com HIV/Aids a um servico de referéncia. Conforme o
Ministério da Saude, este cuidado deve ser compartilhado entre os servicos
especializados e a Atencdo Basica: Ampliar o acesso a saude para as pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHIV); estabelecer maior vinculo destas com os servigos de
saude; melhorar as possibilidades de atendimento de qualidade; melhorar o
prognéstico das PVHIV (BRASIL, 2020a).

A politica de saude no tocante a prevencao as IST, HIV/Aids e Hepatites Virais,
tem como tematica central a salde sexual, em que as estratégias vao além do acesso
a preservativos, onde sdo incluidas outras tecnologias para a prevencao combinada.
Segundo documento do Ministério da Saude sobre a atencao integral as pessoas com
IST, “é papel do profissional de saude oferecer orientagdes centradas na pessoa com
vida sexual ativa e em suas praticas, com o intuito de ajuda-la a reconhecer e
minimizar seu risco”. Na compreenséo de que produzir saude a partir da prevencéo,
promocgao e recuperacdo da saude, € necessario que sejam considerados todos 0s
fatores que interferem no cuidado a saude sexual. Desta forma, a prevencao

combinada e sexo seguro sdo ferramentas para uma vida sexual saudavel, que assim


http://www.unaids.org/
http://www.unaids.org/
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como a saude reprodutiva, os usuarios tenham acesso a métodos conforme as
especificidades e contextos dos sujeitos.

Na prevencgao as IST ao se abordar “sexo seguro” e o HIV/Aids, tem-se como
tema a prética sexual segura das pessoas que sao sexualmente ativas. Sdo medidas
de prevencéao: Usar preservativo; imunizar para HAV (Virus da Hepatite A), HBV(Virus
da Hepatite B) e HPV (Papilomavirus humano); conhecer o status sorologico para HIV
da(s) parceria(s) sexual(is); testar regularmente para HIV e outras IST; Tratar todas
as pessoas vivendo com HIV - PVHIV; realizar exame preventivo de cancer de colo
do atero (colpocitologia oncotica); Realizar (PrEP), quando indicado; conhecer e ter
acesso a anticoncepcao e concepcao; Realizar PEP quando indicado (BRASIL,
2020a). Ainda que a sexualidade seja permeada por tabus, a politica de saude
também tem o papel de orientar sobre os direitos a saude sexual e ndo de
disciplinamento das praticas sexuais, ampliando as possibilidades de cuidado com a

participacdo do usuario.

Com os avancos da medicina e uma compreenséo mais global dos elementos
gue envolvem o adoecer em AIDS, atualmente, os profissionais de salde e
0s servigcos também se preocupam com aspectos subjetivos que envolvem a
doenca, tais como, questdes culturais, estigma, sexualidade, relacdo com a
familia, dentre outros. Hoje, é possivel perceber o desenvolvimento de um
trabalho de enfrentamento do HIV/Aids mais pedagdgico/critico, do que
disciplinador, ainda que esse Ultimo continue presente em algumas préaticas
(SOUZA et al., 2019, p. 6).

Para além do que foi trazido sobre a politica de saude, também sédo importantes
os determinantes e condicionantes de saude. A vulnerabilidade social, 0 hdo acesso
a direitos basicos como a alimentacéo saudavel, moradia e educac¢éo, assim como, 0

racismo, a violéncia de género, entre outras vulnerabilidades, aumenta o risco do
HIV/Aids.

Nesse sentido, para que a epidemia da AIDS seja enfrentada em todas as

suas dimensbes, se faz necessario compreendermos as formas de

vulnerabilidade social, seja ela politica, étnica, racial, de género ou cultural, a

gue estdo submetidos todos 0s segmentos sociais (SOUZA et al., 2019, p. 4).

Assim, tdo importante quanto reduzir o diagnostico tardio para o tratamento
oportuno, é o enfrentamento da desigualdade social. A terapia antirretroviral possibilita
a sobrevida das pessoas que vivem com HIV/Aids, mas deve estar acompanhada do
acesso ao atendimento de todas as necessidades sociais para um cuidado integral

aos sujeitos sociais.
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2.2.1 Servico Social na saude e sua trajetoria em defesa dos direitos humanos

O Servico Social tem em sua formacgéo socio-histérica, um importante marco
de ruptura com o Servico Social tradicional, que orienta a profissdo a uma direcao
social comprometida com os interesses dos trabalhadores e no reconhecimento do
Assistente Social enquanto profissional que vende sua for¢a de trabalho. Com isso, 0
“Congresso da Virada”, nome intitulado ao Ill Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais (CBAS), ocorrido em 1979, representou a organizagdo coletiva politica da
categoria, o que traduz este momento de debate e reflexdo “marcado fortemente em
sua relacdo com a luta por direitos sociais e trabalhistas, bem como pelo
aprofundamento do legado marxiano e da tradicao marxista” (ABRAMIDES; CABRAL,
2009, p. 732).

O projeto ético-politico do Servico Social € um processo continuo, que se
constitui dessa dire¢cado sociopolitica da profissdo nos processos de ruptura com o
conservadorismo (ABRAMIDES; CABRAL, 2007). O Servico Social entre 1970 e 1980,
articulado aos movimentos sociais e ao contexto politico do Brasil, tem como projeto
profissional e projeto societario, a emancipagdo humana. Reafirmando esta nova
direcéo social com o Cédigo de Etica Profissional de 1993, que tem como valores a
liberdade, a defesa intransigente dos direitos humanos, a democracia e os direitos de
cidadania das classes trabalhadoras, a eliminacéo de todas as formas de preconceito
e um projeto profissional que seja vinculado a uma nova ordem societaria, sem
dominacéo, exploracao de classe, etnia e género. Assim como, a lei n°® 8.662/93, que
regulamenta o exercicio profissional nas suas competéncias e atribuicbes privativas
(ABRAMIDES; CABRAL, 2007).

Portanto, o projeto ético-politico do Servico Social orienta o exercicio
profissional nas suas dimensfes teodrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-
politica, que s&o imprescindiveis para uma intervencdo capaz de dar respostas ao
conjunto das expressbes da questdo social. Expressdes estas manifestadas na
realidade de milhdes brasileiros por conta de um sistema de acumulacao flexivel e
que intensifica a exploracdo do trabalho. Sobre o neoliberalismo e o

neoconservadorismo, Abramides e Cabral (2007, p. 42), esclarece:

neste processo implantam-se as contrarreformas do Estado, do ensino
superior, previdencidria, sindical e trabalhista com rebatimentos dai advindos
na destruicdo dos direitos sociais e trabalhistas, privatizacdes,
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desresponsabilizacdo do Estado frente as politicas, consubstanciando o
“Estado maximo para o capital e o Estado minimo para os trabalhadores”.

Diante do exposto, vemos que o projeto ético-politico do Servigo Social, deve
ser afirmado no cotidiano profissional para superacdo dos desafios que se colocam
na atualidade. O cenario atual nos mostra o desmonte das politicas publicas, dos
direitos sociais da classe trabalhadora e o agravamento das expressoes da questao
social: o desemprego, trabalho informal, violéncia, preconceito, aumento da pobreza,
gue coloca em condicdes precérias de vida a populacédo e o acesso desta aos seus
direitos.

Conforme lamamoto (2001), a questdo social diz respeito ao conjunto das
expressoes das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
indispensaveis sem a intermediacdo do Estado. Sobre a pratica profissional, esta &
realizada na dinamica das instituicdes, das relacdes de poder, das politicas sociais e
dos movimentos sociais, ndo reduzida a atividade do Assistente Social e sim dentro
dos processos de producéo e reproducdo das relacdes sociais, “E nesse campo que
se da o trabalho do Assistente Social, devendo apreender como a questao social em
multiplas expressdes €& experienciada pelos sujeitos em suas vidas quotidianas”
(IAMAMOTO, 2001).

Outra categoria importante para compreender a intervencao profissional é a
correlacdo de forcas, que segundo Faleiros (1997), rompe com uma visao clinica,
tecnocratica e mecanicista. Assim, a intervencdo profissional ao considerar a
correlacdo de forcas considera as relacdes interpessoais implicadas nas relagbes
sociais globais como um processo complexo de media¢des sujeito/estrutura, numa
visao relacional da estrutura da producéo da sociedade e dos individuos.

O Servico Social é reconhecido como profissdo da saude, por meio da
Resolucédo n° 218 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela Resoluc¢ao n° 383 do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS). A intervencdo profissional no
atendimento as necessidades de saude dos usuarios, tem no seu horizonte a defesa
dos principios do SUS, que conforme a Lei 8.080, tem como principios a
universalidade do acesso aos servicos de saude, a integralidade de assisténcia, a
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie (BRASIL, 1990). No atendimento direto aos usuarios, destacam-se as acoes
socioassistenciais e socioeducativas, bem como o trabalho junto a equipe

multidisciplinar do qual faz parte e a articulagdo com outras politicas e organizactes
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da sociedade civil. “Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacgao
profissional” (CFESS, 2010).

A intervencao do/a Assistente Social na saude deve fazer relacdo com o seu
projeto ético-politico e os principios da Reforma Sanitaria, que sado importantes para
uma intervenc¢do que defenda os principios do SUS e contra a privatiza¢do. Fortalecer
a universalidade da saude requer movimentos que superem a valoriza¢do do privado
contra o publico, do lucro contra o direito a saude, em uma definicdo ampla do conceito
de saude e que reconheca os determinantes da realidade que incide sobre a saude.

Em consonancia com o projeto ético-politico, é requisitado pelo/a Assistente Social:

Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como
demandas que o assistente social trabalhe as seguintes questbes:
democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude;
estratégias de aproximagdo das unidades de salude com a realidade;
trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso
democrético as informacgdes e estimulo a participa¢éo popular (CFESS, 2010,
p. 26).

A atuacdo do/a Assistente Social tem como objeto do seu trabalho a questao
social e os determinantes sociais das condicdes de saude da populacdo. No
atendimento direto aos usuarios, sua intervencdo encontra-se junto a equipe de salde
da Rede de Atencdo a Saude, nos diferentes niveis de atencdo, sejam as quais:

basica, média e alta complexidade.

As acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocréatico, bem como ter uma direcao socioeducativa
por meio da reflexdo com relag@o as condigBes sécio-histdricas a que séo
submetidos os usuarios e mobilizagdo para a participacdo nas lutas em
defesa da garantia do direito a Salde (CFESS, 2010, p. 43).

A acdes do/a Assistente Social sdo caracterizadas no atendimento direto aos
usuarios por seres socioassistenciais, sendo as principais: orientagdo social para a
democratizacéo das informacdes, elaboragdo do perfil socioeconémico dos usuarios,
realizacdo de abordagens individuais e/ou grupais no tocante aos determinantes
sociais, facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos de saude, realizar
visitas domiciliares, realizar seu trabalho junto a rede de servigos, emitir opinido
técnica por meio de laudos e pareceres (CFESS, 2010). Portanto, as a¢des buscam

garantir o direito ao acesso a saude e o enfrentamento da questéao social. Que rompa
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com o Servico Social clinico, na importancia do trabalho interdisciplinar, pois busca-
se a “ampliacdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais”
(CFESS, 2010, p. 44).

2.2.2 A atuacdo do/a Assistente Social nasalde com as pessoas que vivem com
HIV/aids

O SUS esté organizado por niveis de atencédo, sendo a Atencdo Primaria a
principal porta de entrada para a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Embora néo se
tenha uma RAS especifica para o HIV/Aids, o cuidado integral da salde das pessoas
que vivem com HIV/Aids, é organizado por uma linha de cuidado de diferentes
servicos com o objetivo de estabelecer o vinculo dos usuarios (BRASIL, 2017b).

Nesta linha, o papel da Atencéo Béasica (AB) é fundamental:

a AB como principal porta de entrada do sistema de saude, sendo constituida
por equipe multidisciplinar que presta atendimento a toda a populagéo,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude
dos usuarios com apoio e retaguarda dos Servicos de Atendimento
Especializado (RIO GRANDE DO SUL, 2018, p. 8).

Assim, a AB tem como foco as acdes de promocao e prevencédo e realiza um
cuidado compartilhado do HIV/Aids com os servi¢os especializados (BRASIL, 2017b).
Também devera estar explicita na linha de cuidado a rede de apoio diagnéstica e a
forma de vinculacdo com os servicos de referéncia para o tratamento, 0s servigos de
urgéncia e emergéncia e a rede de assisténcia social (BRASIL, 2017b). As acdes de
cuidado sdo realizadas por diferentes abordagens que integram a prevencao
combinada: biomédica, comportamental e estrutural. Cabe ressaltar aqui, a estrutural
que as acbes sdo definidas como: Acbes de enfrentamento ao estigma e
discriminag&o, como racismo, sexismo, machismo, homofobia, transfobia, lesbofobia
e outras formas de exclusdo; promocdo e defesa dos Direitos Humanos; politicas
afirmativas de garantias de direitos; diminuicdo das desigualdades socioecondémicas;
campanhas educativas e de conscientizagcdo. Portanto, hoje a intervencdo dos
profissionais de saude quanto ao cuidado das pessoas que vivem com HIV/Aids, sobre
a adesao ao tratamento antirretroviral séo inseridas diferentes abordagens que nao

somente da viséo clinica, que segundo Faleiros (1997, p. 44), “se inspira no modelo
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meédico-biolégico expresso na dicotomia ‘diagnostico-tratamento’, como duas fases do
processo interventivo centrado no problema/individuo/cura”.

E por meio desse novo modelo de atencdo que a intervencéo do/a Assistente
Social é de suma importancia para garantia dos direitos de segmentos populacionais
e do enfrentamento do HIV/Aids. Essa abordagem pode ser contemplada no ambito
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), espaco de insercdo do/a Assistente
Social no ambito da AB. O SAE, caracterizado por ser uma unidade ambulatorial
voltada & atencdo integral as pessoas com DST/HIV/Aids. (BRASIL, 2013), também é
um espaco de intervencdo do/a Assistente Social junto a equipe multidisciplinar. A
acOes sao realizadas de prevencéao e de adesao dos usuarios a terapia antirretroviral
e o vinculo do usuario com o servico. O Assistente Social tem como contribui¢cdo o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais que possam dificultar o direito a saude
dos usuérios e de outros direitos sociais. Assim, é de sua competéncia e atribuicdo
conhecer a realidade social dos usuarios, as dificuldades que séo vivenciadas e as
possibilidades de se viabilizar projetos para superagéo. As acdes socioassistenciais e
socioeducativas sdo competéncias do/a Assistente Social dentro do SAE. (CFESS,
2010).

O assistente social como participe do tratamento de HIV/AIDS, esta presente
enquanto integrante de uma equipe de salde interdisciplinar, onde na
guestao da adesdo do tratamento, busca junto ao usuério participar de um
processo de conscientizacdo da salde com a presenca do virus HIV ou da
AIDS para que ndo ocorra interrup¢ao ou abandono do tratamento. Faz parte
deste processo a etapa de Aconselhamento pré-TARV, onde sao
estabelecidos os primeiros vinculos dos profissionais de saldde com o
usuario, as diferentes abordagens destes para obter o conhecimento sobre a
realidade de vida do usuario, suas necessidades sociais e todo o saber
relevante para que a pessoa soropositiva tenha acesso ao melhor esquema
terapéutico que pouco modifique suas relagdes sociais habituais. Outra etapa
€ 0 acompanhamento e a manutencédo da TARV que também visa a melhor
adesao ao tratamento, identificando as caracteristicas biopsicossociais que
demandam dinamicamente as intervenc¢des profissionais. (FERREIRA, 2016,
p. 16-17).

Ainda que, a intervencado do/a Assistente Social no atendimento as pessoas
gue vivem com HIV/Aids, abarque a adeséo ao tratamento medicamentoso, 0 acesso
regular dos usuarios no SAE e a busca de estratégias para que ndo suceda o
abandono de tratamento, este contribui para o enfrentamento das violagbes de
direitos. Assim, seja pelo estigma e a discriminagdo, como também do ndo acesso as
politicas sociais. O que diligencia ao Assistente Social, a articulacdo em rede, a

participacdo do usuario, assim como, o apoio sociofamiliar, para construgdo de novas
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sociabilidades que ndo tenham como Unico enfoque o tratamento terapéutico, mas
todas as dimensfes sociais que envolvem este, conforme as orientacbes dos

Parametros para Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude do CFESS.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESCRICAO DO ESTUDO

A metodologia adotada para esta pesquisa é caracterizada como qualitativa e
de carater exploratorio. Possui como método, o materialista historico-dialético, que
permite a apreensao da totalidade da realidade e do movimento do real. Conforme Gil
(1999, p.28), “a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

Quanto ao método materialista historico-dialético este apreende,

A totalidade concreta como concepcdo dialético-materialista do
conhecimento do real (cuja dependéncia face a problematica ontolégica da
realidade ja ressaltamos repetidas vezes) significa, portanto, um processo
indivisivel, cujos momentos séo: a destruicdo da pseudoconcreticidade, isto
€, da fetichista e aparente objetividade; em segundo lugar, o conhecimento
do carater histérico do fenbmeno, no qual se manifesta de modo
caracteristico a dialética do individual e do humano em geral; e enfim o
conhecimento do conteldo objetivo e do significado do fenbmeno, da sua
func&o objetiva e do lugar histérico que ela ocupa no seio do corpo social
(KOSIK,1976, p. 60).

Segundo Martinelli (1999, p. 22), a pesquisa qualitativa tem como
pressupostos: o reconhecimento da singularidade do sujeito; o reconhecimento da
importancia de se conhecer a experiéncia social do sujeito; e o reconhecimento de
gue conhecer o modo de vida do sujeito pressupde o conhecimento de sua experiéncia
social. Partindo destes pressupostos, esta metodologia permite o conhecimento da
realidade dos sujeitos e os significados que séo atribuidos por eles.

A escolha pela abordagem qualitativa ocorre devido a sua natureza que
compreende “o mundo dos significados das acgdes e relagcbes humanas” (MINAYO et
al., 2002, p. 22). A pesquisa qualitativa, tendo como método o dialético, possibilita a
compreensdao do fendbmeno com o todo, ao considerar as determinagbes e
transformacdes pelos sujeitos. “Advoga também a necessidade de se trabalhar com a
complexidade, com a especificidade e com as diferenciagdes que os problemas e/ou
objetos sociais apresentam” (MINAYO et al., 2002, p. 25).

Desta forma, realizou-se entrevistas como instrumento, tendo como roteiro
nove entrevistas semiestruturas, com participantes que possuem vinculagcdo com o

objeto de investigacdo. Também se optou pela técnica de amostragem bola de neve,
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no qual “procura tirar proveito das redes sociais dos entrevistados identificados para
fornecer ao pesquisador com um conjunto cada vez maior de contatos potenciais,
sendo que o processo pode ser finalizado a partir do critério de ponto de saturagao”
(VINUTO, 2014, p. 204). Os/as participantes indicaram informantes-chave para
participarem da pesquisa, onde das nove entrevistas realizadas, duas entrevistas

foram a partir da rede de contato dos participantes da pesquisa.

3.2 PARTICIPANTES E CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo teve como total de participantes nove Assistentes Sociais,
gue tém na sua experiéncia profissional o atendimento as pessoas que vivem com o
HIV/Aids na politica de saude. Inicialmente, o contato foi através dos servicos de
saude, sendo os quais: SAE, Centros de Testagem, Hospitais. Assim como,
Assistentes Sociais com producdo de artigo com a temética do HIV/Aids. Foram
critérios de inclusédo, assistentes sociais formado(a)s ha mais de um ano, com
experiéncia no atendimento de pessoas que vivem com HIV/Aids e suas familias.
Foram critérios de exclusdo, assistentes sociais com vinculo interrompido no
atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids ha mais de dois anos e 0s
assistentes sociais que ndo tivessem acesso a plataforma digital, para realizacdo da
entrevista on-line. Destacou-se como perfil dos/as participantes Assistentes Sociais
mulheres, trabalhadoras no Servico de Atencdo Especializada (SAE), sendo
identificado apenas uma participante que desempenhava o exercicio profissional de
Assistente Social e Coordenadora de um SAE regional. Das participantes, oito
Assistentes Sociais sdo do estado do Rio Grande do Sul e uma do estado do Rio de

Janeiro.

3.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados realizou-se através de entrevistas semiestruturas com
Assistentes Sociais que atualmente trabalham ou que possuiam experiéncia no
atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids na politica de satde. O contato com
estes profissionais se deu por e-mail pessoal ou do servi¢co de saude seja ambulatorio
ou SAE. Importante destacar dos contatos realizados, dez dos Servicos

Especializados de Atendimento no RS, néo se tinha Assistente Social no quadro da
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equipe técnica. ApO0s 0 contato com 0s servicos que se tinha Assistente Social,
primeiramente foi feito o convite e apdés manifestacdo de aceite, foi enviado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo formuléario do Google Forms e
agendado entrevistada a entrevista que aconteceu no ambiente virtual. As entrevistas
tiveram duracdo em torno de trinta a quarenta minutos. As entrevistas foram gravadas

e transcritas para analise dos dados.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, escolheu-se como metodologia a analise de contetido
de entrevistas, com a analise tematica, proposta por Bardin (2015). Segundo a autora,
a analise de contetdo é um “método muito empirico e, dependente do tipo de fala a
que se dedica e do tipo de interpretagdo que se pretende como objetivo” (BARDIN,
2015, p. 32).

A analise de conteudo sera organizada da seguinte forma: Analise temética;
Caracteristicas associadas ao tema central e Analise sequencial. Sera realizada a pré-
andlise, codificacdo e interpretacdo das informacdes. Sobre a categorizacdo, esta
sera por temas. Segundo Bardin (2015, p. 131), “fazer uma analise tematica consiste
em descobrir os ndcleos de sentido que compdem a comunicagao e cuja presenca,
ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o0 objetivo analitico
escolhido”. A analise de conteudo das nove entrevistas, foi organizada em categorias
iniciais e emergentes, para que se pudesse chegar nas categorias finais para analise.

No quadro a seguir estao sistematizadas as categorias finais.

QUADRO 1 - Categorias de analise

Andlise de Entrevistas

Categorias Finais

Preconceito, discriminagdo, estigma e o medo que dificultam o acesso a saude integral.

Prevencéo do HIV/Aids: Testagem e atendimento compartilhado na UBS.

Rede socioassistencial: Articulac@o intersetorial do/a Assistente Social do SAE com outras

politicas.

Segmentos sociais: Criancas e adolescentes em tratamento e as criangcas expostas, como

publicos prioritarios da intervencdo do Servico Social no SAE.
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Saude Mental adulta e infantil, como uma expressao da Questéo Social.

A intervengdo do Assistente Social no SAE para viabilizar o acesso do usuario ao direito a uma

saude integral.

As multiplas expressfes da Questao Social que permeiam a realidade social das pessoas que

vivem com HIV/Aids.

A importancia do/a Assistente Social no atendimento as necessidades sociais das gestantes,

para um cuidado integral da saude materna e infantil.

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), aprovado pelo n® 4.879.399 (anexo
A), na reuniao de julho.

Para realizagdo da pesquisa no ambiente virtual, foi observado a seguranca
das informacdes prestadas pelos participantes, a fim de ndo colocar em risco a
privacidade e o anonimato dos mesmos, de acordo com a Carta Circular n°® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS (Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa/ Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude). Foi garantido ao participante
o direito de ndo responder a qualquer questado, sem a necessidade de explicacédo ou
justificativa ou também de se retirar da pesquisa. Assim como, foram esclarecidos os
riscos da pesquisa que sdo minimos e relacionados ao possivel desconforto pelo
tempo dispensado a entrevista. O armazenamento dos dados dos participantes, foi
garantido a preservacdo do sigilo das informac6es de contato por terceiros, sendo
salvas em dispositivo eletrénico tipo pendrive. Iniciou-se a pesquisa apds aprovacao

do CEP da (Unisinos) e do aceite do TCLE pelos/as participantes.
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4 ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentadas informacdes sobre os participantes da
pesquisa, que contribuiram com suas narrativas para que pudesse eleger-se as
categorias de andlise da pesquisa. Em busca de responder aos objetivos da pesquisa,
sendo o objetivo geral: analisar as estratégias de cuidado a saude das pessoas que
vivem com HIV/Aids para enfrentamento as vulnerabilidades sociais e a contribuicio
do Servico Social para viabilizagdo dos direitos sociais. Tivemos as opcoes
proeminentes de subcategorias: Preconceito, discriminagcdo, estigma e o medo que
dificultam o acesso a uma saude integral; A prevencao e o atendimento compartilhado
com a Atencdo Basica; A articulacao intersetorial do/a Assistente Social do SAE com
outras politicas; Criancas e adolescentes em tratamento e as criangas expostas,
sendo segmentos prioritarios da intervencgéo do Servigo Social no SAE; Saude Mental
adulta e infantil, como uma expresséao da Questao Social; O processo de trabalho do/a
Assistente Social no SAE para o acesso do usuério ao direito a uma saude integral;
As multiplas expressfes da Questdo Social que permeiam a realidade social dos
usuarios que acessam o Servi¢o Social do SAE; A importancia do/a Assistente Social
no atendimento as necessidades sociais das gestantes para um cuidado integral da
saude.

Optou-se como grande categoria O processo de trabalho do/a Assistente Social
na Atencdo Especializada a Saude das pessoas que vivem com HIV/Aids e como
subcategorias: A saude da gestante, da crianca e do adolescente como um segmento
importante para a acao do/a Assistente Social; A contribuicdo do/a Assistente Social
no enfrentamento as expressdes da Questdo Social: desafios e superacdes ao direito

a saude das pessoas que vivem com HIV/Aids.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Organizei em um quadro, as caracteristicas dos/as participantes, considerando
sua profissao, o espacgo socio-ocupacional de experiéncia, o estado em que atua e se

atualmente trabalha no SAE.
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QUADRO 2 - Perfis dos/as participantes

PARTICIPANTES SOCIOOELSJII?"X%(I)ONAL DE ESTADO TRQ{B.C'I&EQS\?TEAE
EXPERIENCIA
Assistente Social K. M SAE RS sim
Assistente Social C. C SAE RS sim
Assistente Social S. S SAE RS néo
Assistente Social C. F SAE RS néo
Assistente Social A. P SAE RS néao
Assistente Social M. L SAE RS néao
Assistente Social M. S SAE RS sim
Assistente Social W. B SAE RS sim
Assistente Social R. M SAE RJ sim

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

4.2 O PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

O Servico Social € uma profissao inserida na divisdo sociotécnica do trabalho.
O processo de trabalho do/a Assistente Social é apreendido a partir da teoria social
de Marx, enquanto valor-de-uso e de troca, atividade humana que tem uma finalidade,
objeto do trabalho enquanto matéria-prima e os meios de trabalho, enquanto as
condicBes materiais para realizacdo do trabalho. O Servico Social € uma profissédo
especializada e liberal, mas que possui uma relativa autonomia. Nesse sentido, o
objeto de trabalho do/a Assistente Social sédo as expressbes da Questdo Social, os
seus meios de trabalho, suas dimensdes ético-politica, técnico-operativa e tedrico-
metodoldgica sendo sua finalidade construida hegemonicamente pela profissdo na
perspectiva dialético-critica. A pratica profissional estd inserida nas instituicoes
publicas, privadas, ndo governamentais, nos movimentos e lutas sociais. Dar conta
das particularidades das multiplas expressbes da questdo social na historia da
sociedade brasileira € explicar 0s processos sociais que as produzem e reproduzem
e como sdo experimentadas pelos sujeitos sociais que as vivenciam em suas relagbes
sociais quotidianas (IAMAMOTO, 2001, p. 62).
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Sobre a analise da realidade na intervencdo profissional (PRATES, 2003),
afirma que esta deve ser em conjunto com 0s usuarios, para desvelar as contradicdes

da realidade na sua totalidade e suas multiplas dimensdes.

O conhecimento acerca da realidade estrutural e conjuntural, as formas de
alienacao, as refracGes da questao social no cotidiano da populagao usuaria,
a expressao dos sujeitos, das redes ou espacos de articulacdo e organizacao
da populacdo usuéria, o conhecimento de dados sobre sua existéncia,
consciéncia e vida social, do significado atribuido pelos sujeitos a seu viver
histérico, os seus valores, sua cultura, dao consisténcia as mediacdes que
poderdo ser construidas historicamente na relacdo, e somente na relacéo,
com os sujeitos, sejam eles usuarios ou técnicos que compdem nossa equipe
de trabalho (PRATES, 2003, p. 2).

A intervencao profissional tem como desafio uma realidade contraditoria e que
as expressdes da Questdo Social sdo estruturais ao modo de producéo capitalista,
gue vem engendrando novas configuracoes. Estas transformagdes em curso que séo
de sua natureza ciclica, produz pobreza, excluséo e subalternidade pelo ndo usufruto
da riqueza socialmente produzida pelas classes subalternas. Segundo Yazbek (2001),
a subalternidade é a auséncia de protagonismo, de poder, expressando a dominacao
e exploracdo. Ademais, sao produtos dessas relacdes, que produzem e reproduzem
a desigualdade no plano social, politico, econdmico e cultural, definindo para os
pobres um lugar na sociedade. Em uma realidade de dominacdo e exploracdo, os
direitos sociais sdo ameacados, havendo regressdes de toda ordem com a fragilidade
das politicas publicas e da privatizacao dos direitos. Nesta l6gica neoliberal os direitos
sociais sao vistos enquanto um favor as classes subalternas, o que a autora chama

de uma forma despolitizada de abordagem da Questao Social.

Os impactos destrutivos das transformaces em andamento no capitalismo
contemporéneo vao deixando suas marcas sobre a populacdo empobrecida:
o aviltamento do trabalho, o desemprego, os empregos de modo precario e
intermitente, os que se tornaram nédo empregaveis e supérfluos, a debilidade
da saude, o desconforto da moradia precaria e insalubre, a alimentagdo
insuficiente, a fome, a fadiga, a ignorancia, a resignacéo, a revolta, a tensédo
e 0 medo séo sinais que muitas vezes anunciam os limites da condi¢é@o de
vida dos excluidos e subalternizados na sociedade (YAZBEK, 2001, p. 35).

Assim sendo, a Questao Social € a matéria-prima da intervencao profissional,
onde os impactos destrutivos do capital, vao incidir no processo saude-doenca da

populacdo vulneravel. De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes

Sociais na Politica de Saude, o exercicio profissional tendo como direcédo social 0s
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principios que norteiam o Projeto Etico-Politico, potencializa uma intervencdo que

tenha como finalidades:

« [...] estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;

» conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca;

« facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;
* buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da ateng@o em saude;

+ estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar ag8es que fortalecam
a articulagdo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacgédo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais;

« tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espac¢os nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de salde nas decisfes a serem tomadas;

« elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar
investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

+ efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos (CFESS, 2010, p. 30).

A partir da analise das entrevistas, é possivel identificar que o processo de
trabalho do/a Assistente Social se inicia no primeiro atendimento, com a escuta do
usuario, que chega sem muitas informacdes sobre o que é o HIV e seus direitos. E
marcado por um momento tenso, cabendo ao Assistente Social realizar as orientacdes
e encaminhamentos sociais necessarios. Neste primeiro contato, é feito o acolhimento
e 0 acesso do usuario aos servigos sociais e atendimento com a equipe de saude,
fortalecendo a construcéo de vinculos. Conforme (LOVORATTI, 2016), “E importante
gue o usuario se sinta acolhido pelo/a Assistente Social para que possa expor seus
problemas, além de contar com uma escuta ativa e com a compreensdo de um
profissional que prima pela defesa dos direitos humanos”. A entrevista social € um
instrumento técnico-operativo do/a Assistente Social, importante no primeiro momento
de escuta, em razao de ser um momento dificil quanto ao diagndstico do HIV, o que
requisita naquele atendimento n&o somente socializar informacdes do servigo, mas
de apreensdao da realidade social dos usuarios. A partir do aprimoramento intelectual
e ético-politico do/a Assistente Social sobre os direitos sociais, tem-se como
possibilidade analisar criticamente o contexto socio-historico no qual permeiam as

necessidades sociais das pessoas que vivem com HIV/Aids.
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[...] no momento da descoberta de um diagnéstico primeira coisa que passa pela cabeca da pessoa
vivendo com HIV, que ela vai morrer, e que acabou o mundo, que acabou os relacionamentos, que
acabou tudo. [...] a gente faz todo um acolhimento que dai depois fica quase muito mais tranquilo,
mais facil para ele chegar la no médico.

Assistente Social K. M (2021).

Ele vem desesperado as vezes assim, logo que com a descoberta do diagndstico € um momento
tenso, de tensao, de tristeza, de negacao e eles fazem uma pergunta assim: Ta e agora eu tenho
Aids, eu tenho HIV dependendo da pessoa, e quais sdo 0os meus direitos? [...] no Servico Social
entdo, a gente realiza a escuta, no primeiro atendimento é um atendimento que ele é assim, bem
diferenciado de pessoa para pessoa.

Assistente Social C. F (2021).

Para mim o servigo social ele é chave, é uma peca chave junto na equipe Inter profissional. Assim
como o Assistente Social, te diria assim o profissional da Psicologia. E um baque para aquela
pessoa, ela chegar num exame e ser detectado de que ela tem uma IST, seja a IST qual for, pode
ser uma sifilis, pode ser a questéo do HIV, pode ser uma outra comorbidade.

Assistente Social A. P (2021).

Conforme a Lei n°® 8.662/1993, de regulamentacéo da profisséo, a orientacao
social a individuos, a grupos e a populacéo, é uma das competéncias do/a Assistente
Social. As Assistentes Sociais participantes da pesquisa demonstram o quanto o
vinculo construido junto aos usuarios é importante para o acesso aos direitos. O
profissional e a equipe em muitos casos, sdo a Unica referéncia para aquele usuario,
gue somente tem a equipe e o/a Assistente Social para enfrentamento das expressoes
da Questao Social, que se apresentam em demandas sociais no cotidiano. De acordo
com lamamoto, (2000, p. 92) a linguagem do/a Assistente Social esta associada a
competéncia teorico-metodoldgica, técnico-profissional e ético-politica: “suas
atividades dependem da competéncia na leitura e acompanhamento dos processos
sociais, assim como no estabelecimento de relagdes e vinculos sociais com 0s sujeitos
sociais junto aos quais atua”. Sendo assim, no SAE o atendimento social do Servigo
Social é visto pelos usuéarios como referéncia de acesso aos direitos sociais e as

politicas sociais.

[...] Das pessoas mais vulneraveis que a gente atende no SAE acaba sendo o Unico servigo que
eles tém vinculo assim, eles ndo sédo atendidos na UBS [Unidade Basica de Saude], eles ndo sao
atendidos no CRAS [Centro de Referéncia da Assisténcia Social], eles acabam muito vinculando
ali por a gente ter uma equipe muito grande.

Assistente Social M. S (2021).
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[...], mas sendo aqui 0 SAE o Unico local de escuta dessas pessoas porque eles ndo procuram um
outro servigo. Isso é rotina assim a grande maioria, muitos falam “é o unico local que eu converso
sobre isso”.

Assistente Social W. B (2021).

[...] a gente tem paciente que é analfabeto funcional ou analfabeto diretamente, temos uma que
inclusive ela mora sozinha e ela tem o setor como referéncia para ela tirar uma segunda via do
cartdo do banco dela, pra ela ir fazer alguma coisa, algum lugar que ela ndo sabe onde é, entao ela
vai la ai a gente tem uma atencéo mais especial, ndo que a gente faca a tutela, mas ela tem aquele
setor como referéncia isso a gente nao vai negar.

Assistente Social R. M (2021).

Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
orienta para uma atuacao do/a Assistente Social, “de formar trabalhadores de saude
para o Sistema Unico de Satde, com visdo generalista e ndo fragmentada”. (CFESS.
2010, p. 29). Deste modo, ter um trabalho que esteja alinhado aos principios da
universalidade, integralidade e igualdade, sdo desafios de serem efetivados no
cotidiano dos servicos. Com isso, diante dos desafios que se colocam, é importante
gue o/a Assistente Social possa ter alternativas de defesa do SUS e das politicas
publicas. Nos servicos como o SAE, que € um servico especializado, uma das
atividades que os/as Assistentes Sociais tem no seu processo de trabalho, € promover
0 acesso enquanto direito, no sentido de criar alternativas para facilitar e ndo dificultar
0 acesso dos usuarios. Estas alternativas vdo desde o funcionamento do servico,
problematizando a realidade dos usuarios e a organizacdo do servico. O vinculo
profissional junto aos usuarios é importante, portanto, para facilitar este acesso, sendo
competéncia do/a Assistente Social, o didlogo entre a realidade social dos usuérios e
a disponibilidade de alternativas de atendimento e acesso ao direito a saude. Em
relacdo as pessoas que vivem com HIV/Aids, o acompanhamento da equipe
multiprofissional faz parte do tratamento, pois ainda ndo temos a cura do HIV/Aids. O
usuario que tém uma doenca que €é crénica como o HIV e a Aids, os atendimentos nao
Sao somente pontuais, pois 0 usuario tera que retornar ao servi¢o de forma continua

para garantir um tratamento regular.

[...] a gente precisa criar alternativas para facilitar, entdo assim, € dado para ele, ele escolhe de que
maneira ele quer, como ele quer pegar, como quer fazer para ver se isso, se esse facilitador iria
ajuda-lo. Tem gente que tem dificuldades de vir até aqui, ndo quer que 0 municipio saiba, entdo
cabe também ao servico criar essas alternativas [...] acho que isso é muito do Servico social. Entdo
existe servicos que tem muitas regras, muitas regras que as vezes a pessoa hdo consegue [...]
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entdo as excecdes elas tém que estar muito presentes no nosso dia-a-dia, ndo tem como néo ter
isso.

Assistente Social W. B (2021).

As vezes marcando questdes pontuais mais especificas de atendimento, mais cedo, antes do
horéario da pessoa ir. As vezes a gente faz entrega domiciliar, facilitando as vezes coleta domiciliar
dependendo da situagéo, criancas principalmente se a méae tem dificuldade, ndo esta vindo, a gente
leva a medicacéo, a gente faz a coleta no domicilio. Adultos que tem problemas também as vezes
de mobilidade ou acamados.

Assistente Social K. M (2021).

[...] tentava discutir com a equipe de médicos, o que a gente pode fazer com esse paciente, da para
mudar a medicacdo? Esse paciente tem que vir de seis em seis meses, ele pode vir um periodo
mais a longo prazo.

Assistente Social S. S (2021).

Desta forma, a finalidade de ampliar o acesso da populacéo aos direitos sociais,
devera estar em consonancia com a dimensdao ético-politica da profissdo. Portanto,
contribui para superacao das dificuldades do cotidiano através das demandas que se
apresentam como imediatas. E possivel uma intervenc¢do que rompa com o tecnicismo
guando: “os principios éticos ao impregnarem o exercicio quotidiano, indicam um novo
modo de operar o trabalho profissional, estabelecendo balizas para a sua conducgéo
nas condicdes e relacbes de trabalho em que é exercido e nas expressdes coletivas
da categoria profissional” (CFESS, 2012). Nesse sentido, seu olhar sobre as
dificuldades de acesso € perpassado a analise critica e totalizante da realidade social,

entrelacada aos processos sociais, sejam do ambito social, econdmico e politico.

[...] o conservadorismo que esta ai, ele vai trazer e ele vai aparecer nos servi¢cos de salde assim,
com falas discriminatérias, com posturas de que “bom, estda morrendo porque quer, porque nao
toma o remédio, tem remédio ai.” [...] o trabalho do servigo social € fundamental aqui no SAE
independente da rede. Porque a gente tem um olhar que vai ser diferente desse usuario, € um olhar
gue nao é conservador.

Assistente Social C. C (2021).

A importancia do assistente social ho servigco porgue ele tinha um olhar mais voltado para o contexto
gue esse usuario estava inserido.

Assistente Social S. S (2021).

[...] A gente também n&o pode esquecer dos moradores de rua que ndo conseguem nem acessar
suas unidades bésicas em fun¢éo da falta de documentacgéo enfim, de “n” problemas que a gente
tem que estar lutando diariamente. Para dizer olha, direito dele sim independente dele n&o ter
endereco, é direito de ele ser chamado pelo nome social ou de ela ser chamada pelo nome social.
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Assistente Social W. B (2021).

O trabalho no SAE tem como demanda de funcionamento a adesdo dos
usuarios ao tratamento. Embora o tratamento do HIV/Aids atravesse a intervencao do
Servico Social no SAE, os/as Assistentes Sociais ressaltam o conhecimento do
contexto social dos usuarios, salientando a diferenca das necessidades sociais dos
usuérios das demandas institucionais. Assim, o/a Assistente Social tem no seu
exercicio profissional a viabilizacao de direitos, ndo restritos ao tratamento, mas de

superacao das expressdes da Questao Social.

[...] nés enquanto assistentes sociais n6s somos as mediadoras dessas politicas e também nés
somos os profissionais que temos a expertise de desvendar junto ao meio em que as pessoas
vivem as condicoes.

Assistente Social C. F (2021).

[...] o servico social acaba sendo um elo bem importante da comunicag¢édo, do direito do usuério a
comunicacado com o servi¢o de saude. [...] a gente lida com situa¢gfes onde a gente ndo consegue
melhorar o estado de salde da pessoa por questdes que ultrapassam a parte biomédica.

Assistente Social C. C (2021).

Socializar informacgdes para os usuarios, de que eles possam saber de que eles tenham acesso.

Assistente Social M. S (2021).

“[...] a finalidade do SAE é o tratamento de HIV [...], mas ele ndo tem sé isso para fazer, muitas
vezes ele é uma pessoa que esta em situacdo de rua, € uma pessoa que é vitima de violéncia
doméstica, ele é uma pessoa que esta em situacdo de desemprego, que tem todas as expressdes
da questao social.

Assistente Social R. M (2021).

Conforme a Lei 8.080 que regula as acdes e servicos de saude do Sistema
Unico de Saude, sdo determinantes e condicionantes da satde: a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. O
exercicio profissional do/a Assistente Social atua nas expressdes da Questao Social.

Desta forma, requer um exercicio que possa,

Identificar, compreender e explicar as multiplas e complexas determinacfes
gue fundam as rela¢des sociais em tempos neoliberais de desenvolvimento
das forcas produtivas, elucidando os elementos econémico-politicos da
atualidade que atingem frontalmente a dindmica da profissdo. (CFESS, 2020,

p. 8).
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A alimentacdo é uma das necessidades sociais que chegam como demanda
social para o Servi¢o Social. A falta de acesso de uma alimentacdo adequada é uma
expressdo da Questdo Social. O acesso a alimentacdo € imprescindivel para que a
pessoa vivendo com HIV/Aids tenha qualidade de vida e tenha acesso a uma saude
que seja integral. Mas a articulacdo do/a Assistente Social com a politica de
Assisténcia Social nem sempre viabiliza 0 acesso ao beneficio eventual da cesta
bésica, em vista dos critérios que se tem para o acesso. Apesar dos desafios, o/a
Assistente Social articula a¢cdes que possam viabilizar o direito a alimentacéo.
Conforme as narrativas das Assistentes Sociais, esta € uma das demandas sociais

dos usuarios, explicitado a seguir.

[...] como é que tu dizes também de uma medicacao que seja prioridade no teu dia se tu ndo tens
alimentagdo muitas vezes. E se tu vais no CRAS e o CRAS estéa tendo que fazer uma diviséo de
um ndmero restrito de cestas basicas.

Assistente Social C. C (2021).

Dava um embate com os médicos, o médico falava “N&o, mas ele tem que fazer o tratamento, ele
tem que tomar o remédio, ndo sei o que”. Ta, mas ele tem geladeira em casa? Ele tem alimentagéo?
Ele mora com quem?

Assistente Social S. S (2021).

A saude engloba isso também, o direito, o acesso a alimentagéo, entdo nds faziamos projetos, por
exemplo, de seguranca alimentar. [...] Entdo aquela medicagéo as vezes fazia mal para a pessoa
porgue ela estava s6 com a medicagdo no organismo.

Assistente Social C. F (2021).

A populacdo é bem vulneravel em relagdo a alimentos. Dai eu também consegui cesta basica,
consegui que a Secretaria de Salde também comprasse por um periodo. Depois ficou dificil.

Assistente Social M. L (2021).

Eu ndo posso dizer para a pessoa que esta com tuberculose que ela tem que tomar a medicagéo
de preferéncia apés ela comer e ela ndo ter nada pra comer.

Assistente Social W. B (2021).

A alimentacdo ndo é a unica demanda do Servico Social no SAE. Outras
demandas para o/a Assistente Social na politica de salude aparecem como:
“‘desemprego e subemprego; auséncia de local de moradia; violéncia urbana,
domeéstica e acidentes de trabalho; abandono do usuario”. (CFESS, 2010). Quanto ao

acesso a direitos sociais, foram destacados pelas Assistentes Sociais: Beneficio de
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Prestacdo Continuada (BPC), Passe-livre do transporte publico municipal e
intermunicipal; Auxilio-doenca, Aposentadoria da Previdéncia Social, levantamento
dos valores correspondentes ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS,
conforme o artigo | e Il da Lei N° 7. 670/1988; Isencdo de Imposto de Renda; Isengéo
do Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU). Durante a
Pandemia da Covid-19, o acesso ao Auxilio Emergencial também é citado como
demanda para o Servico Social no SAE. Quanto as dificuldades de acesso, o/a
Assistente Social também orienta 0 acesso por meio do Sistema de Justica, da
Defensoria Publica, Ongs e Ministério Publico, para que se os usuarios possam buscar
0 acesso de direitos sociais através de outros 6rgados do Estado. A orientacdo social
do/a Assistente Social € uma importante acdo que consiste em “democratizar as
informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos

quanto aos direitos sociais da populagao usuaria”. (CFESS, 2010).

[...] eles tém muitas dlvidas sobre o auxilio-doenca, sobre a aposentadoria, [...] sera que eu vou
melhorar, serd que eu vou conseguir voltar para o mercado de trabalho, de que forma isso
acontece... E n6s entdo somos aquele profissional que junto com ele vamos construir solucdes,
vamos fazer planejamento, nds somos os portadores da informacéo, a gente vai informar eles tém
direito a saber de todo o processo. De quais os direitos que eles tém, onde eles... onde eles vao
buscar esses direitos, de que forma vai ser.

Assistente Social C. F (2021).

Muitos dos pacientes a gente orientava sobre o (BPC), Beneficio de Prestacao Continuada, porém
ndo eram todos que conseguiam acessar. O gque a gente comecgou a orientar, tenta vias normais
pelo INSS Previdéncia Social, e depois tu tentas acionar na Justica Federal. Por qué? Hoje em dia
pela Justica Federal € mais facil deles conseguirem, porque eles ndo avaliam sé a questdo
socioecondmica, passa por uma pericia social também, mas avalia a questao dos estigmas.

Assistente Social S. S (2021).

[...] a gente conversa com eles para saber qual é o tipo de beneficio, informa onde eles fazem, onde
€ que eles podem estar fazendo essa renovagdo, qual documentacdo que eles tém que levar,
solicitam médico, documento, o0 médico faz, e a gente entrega reforcando todas as orientacoes,
demanda com o beneficio.

Assistente Social R. M (2021).

A partir das narrativas das Assistentes Sociais, a demanda por acesso a
beneficios sociais pelos usuarios é presente no cotidiano profissional. Porém, a acdo
socioassistencial do/a Assistente Social tem como horizonte a ampliacéo dos direitos
sociais, em vista das multiplas expressfes da Questdo Social que afligem a qualidade

de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids. Assim, a atuacao do/a Assistente Social
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€ constantemente estar reafirmando os direitos sociais da populacdo usuaria do

servico de saude.

[...] essa questdo da manutengdo dos direitos ainda é vista como favor por uma grande parcela,
tanto da populagdo, mas também dos profissionais que atende no SUS e ndo sabe o que isso
significa, n&o leu, n&o aprendeu.

Assistente Social W. B (2021).

No cenario mais recente da Pandemia da Covi-19, as dificuldades se
apresentaram com o0 agravamento dos casos de contaminagdo somado ao
agravamento da pobreza da populacdo. Por conta da politica econémica do atual
desgoverno, a liberacdo do Auxilio Emergencial através do Banco da Caixa, dificultou
0 acesso da populacao em situacao de vulnerabilidade social. As Assistentes Sociais
relatam também de terem elaborado estratégias para facilitar o acesso dos usuarios
ao Auxilio Emergencial, que tinham como referéncia o Servi¢co Social do SAE.

[...] as pessoas queriam encaminhar o Auxilio Emergencial ndo tinham um celular, ndo tinham
internet ou tinham ndo sabiam mexer. O CRAS estava fechado e quem sabia que tinha servico
social aqui no SAE que era usuério do SAE corria aqui para procurar o servi¢o social.

Assistente Social C. C (2021).

As politicas muito precarizadas e a populagdo adoecida de certa forma e necessitando de tudo
assim [...] falta de recursos financeiros, a dificuldade de acesso, a precariza¢éo do acesso ao
minimo, o Bolsa Familia, dai ndo era Bolsa, era o Auxilio Emergencial, mas as pessoas ndo
conseguiam, 0S NOSSOs pacientes, muitos deles tiveram muita dificuldade de acesso.

Assistente Social K. M (2021).

Além disso, as Assistentes Sociais reforcam sobre o desconhecimento dos
usuarios sobre as legislages, no que diz respeito aos beneficios previdenciarios. O
desconhecimento das alteracbes feitas na Previdéncia, como o “Pente Fino” dos
aposentados por invalidez, assim como as mudancas do BPC com a Lei n°
14.176/2021. Tais alteracOes sinalizam os retrocessos em curso de direitos sociais
conquistados pela populagcéo. Assim, o desmonte de direitos que dificultam o acesso
dos usuarios com o aumento dos critérios, a avaliacdo biomédica das deficiéncias em
detrimento da avaliacdo social feita por atendimento remoto, no qual a categoria
representada pelo conjunto CFESS-CRESS, apontam a nova lei como prejuizo a
populacdo. (CFESS, 2021). Assim como, contraria a importancia do atendimento
social presencial pelo/a Assistente Social no INSS, pois uma das dificuldades dos

usuarios é o acesso ao celular e ao computador com internet. Portanto, o/a Assistente
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Social deve estar constantemente buscando formas de enfrentamento a falta de
acesso a informacdo. Assim, uma atuacdo profissional que tenha como direcao
ampliar os direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids, diante dos retrocessos das

politicas sociais em curso na conjuntura atual.

[...] nesse governo Bolsonaro eles publicaram uma legislacdo dizendo que dessa revisdo que
estava sendo feita, quem tinha HIV nédo ia mais participar da reviséo desse beneficio, mas a lei ela
tem data, da data para tras quem foi convocado foi, s6 da data para frente que ndo ia mais, isso
eles também nédo sabiam, imprimi a legislacdo e o que aparecia eu argumentava. Ai tudo isso eles
ficam sabendo |4 no setor e a gente tem que estar se atualizando porque a realidade é muito
din&mica. [...] muitos assim fora do mercado de trabalho formal, eles ja sdo mais idosos assim, eles
acham que podem se aposentar s6 por idade enfim, tem um desconhecimento também do direito
previdenciario. A gente faz uma orientacao geral.

Assistente Social R. M (2021).

[...] tem a questdo do beneficio previdenciario que as pessoas desconhecem. Entao tu tens que ter
esse conjunto de profissionais da equipe para poder fazer um cuidado que néo é s6 biomédico.

Assistente Social A. P (2021).

Hoje nds temos uma dificuldade enorme ao INSS, que € geral, a populagdo em geral, porque as
agéncias agora estdo comec¢ando abrir atendimento presencial, mas, mesmo assim, algumas ainda
estdo fechadas, a pessoa chega la o acesso é pelo 135, o 135 ndo atende, é pelo MeuINSS, o
MeulNSS qualquer dado que esteja errado ele ja tranca.

Assistente Social K. M (2021).

A articulacdo com outras politicas sociais também compde o processo de
trabalho do/a Assistente Social, como a interface com a Politica de Assisténcia Social
e a Previdéncia. Bem como, a articulacdo com a Educacéo para encaminhamento do
(EJA), questao do mercado de trabalho, entre outros. Assim, apesar dos desafios em
vista do desmonte de direitos sociais enquanto dever do Estado e direito do cidadéo,
os/as Assistentes Socias buscam conhecer a rede intersetorial. A articulagdo com
profissionais de outros servi¢os torna-se imprescindivel. Deste modo, em um cenario
social de agudizamento das desigualdades sociais, a Questdo Social e sua dimensao

coletiva ndo pode perder-se de vista nas acoes do/a Assistente Social.

E a gente também faz o apoio em relacdo entdo a todos os beneficios eventuais, fazendo
articulagdo com o CRAS, com o CREAS [Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social], com o sistema do INSS para os beneficios previdenciarios com a emisséo dos laudos das
pericias sociais.

Assistente Social A. P (2021).
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[...] por isso a importancia de a gente conhecer a rede do municipio, tentar enviar pra c4, tentar e
inserir ali, tentar inserir em um curso, numa capacitacéo.

Assistente Social S. S (2021).

[...] Encaminho muito para o CRAS, para o CREAS, para avaliagdo psicossocial no CRAS com
assistentes sociais para ver o bolsa familia, ver alguma coisa do mercado de trabalho.

Assistente Social R. M (2021).

[...] entra o trabalho, intersetorial, enfim, de conversar com a assisténcia social, o Pop Rua, e mesmo
nesses espacos que em teoria sdo espacos especificos para eles acessarem nao tem acessado.
[...] a gente também tem uma parceria com médicos na rua que é uma organizacdo gque vai atender
a populacdo em situacdo de rua.

Assistente Social M. S (2021).

A articulacdo com Organiza¢Bes Ndo Governamentais especifica para o publico
LGBTQIA+ e as pessoas que vivem com HIV/Aids, foi destacado por duas Assistentes
Sociais. A histéria do HIV/Aids tem uma trajetdria vinculada as lutas de segmentos
sociais. Contudo, nos ultimos anos as respostas da politica publica estdo focadas em
uma abordagem biomédica e com isso 0S movimentos sociais, as campanhas
direcionadas ao estigma e a discriminacdo ndo vem sendo discutidas junto a
populacdo. Desta forma, a articulacdo do/a Assistente Social com as OrganizagOes
N&o Governamentais ndo foi destacada pela maioria das participantes em razéo da
auséncia de Ongs nos municipios que atuam. Porém, € um importante movimento
para acesso aos direitos sociais da populacdo LGBTQIA+ e as pessoas que vivem
com HIV/Aids.

[...] a gente tem uma parceria com uma Ong Construindo Igualdade, que é uma casa de acolhimento
para pessoas LGBTQIA+ e que eles também tém assessoria juridica.

Assistente Social M. S (2021).

[...] tem algumas ONGs que trabalham com questbes especificas para quem tem HIV, eles ja
trabalham com essa questdo, como se fosse uma reintegracao, entao eles ja tém todo o fluxo no
judiciario, eu encaminho pra la, tudo gratuito, eles atendem s6 demanda do HIV.

Assistente Social R. M (2021).

No tocante a rede de servicos da politica de saude, a Atencdo Basica como
porta de entrada para o SUS, séo identificadas dificuldades com relacdo a prevencao
e promogéao da saude da Saude Mental. O SAE acaba sendo um servigo centralizado
para acesso das pessoas que vivem com HIV/Aids para cuidado da saude mental.

Posto isso, revela a dificuldade a saude integral que tenha como principio o artigo 1l
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da Lei 8.080, sendo o principio da integralidade: “conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. O acesso a Saude Mental é
uma das dificuldades encontradas pelas Assistentes Sociais para atendimento

psicolégico que seja de prevencao e promocao.

Em relacdo a salde mental como uma expressao da questao social também que a gente vé, que é
intensa e de que as pessoas ndo tém acesso a uma saude mental, a servigos de saiude mental de
qualidade nos postos. Principalmente naquilo que se refere aos casos de leve a moderado. Entédo
a gente vai ter uma rede de satude mental que se estrutura muito bem, muito bem depende do lugar
também, mas que se estrutura basicamente nos CAPS que vao ter um foco maior para aqueles
casos mais graves de salude mental.

Assistente Social C. C (2021).

No ultimo ano que surgiu muito assim foi questdes realmente ligadas a satde mental e ai isso assim
tem que passar pela UBS porque no encaminhamento o fluxo aqui, € que a UBS encaminha para
0S servicos especializados né? Entdo tem essa interlocucdo tanto com outras politicas quanto
dentro da prépria satde.

Assistente Social M. S (2021).

No que tange a Saude Mental, esta é definida pela Organizacdo Mundial da
Saude como “estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas préprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua
comunidade”. No Sistema Unico de Saude o atendimento é organizado pela Rede de
Atencdo Psicossocial, tendo como objetivos gerais em seu (art. 3°) da Portaria
3.088/2011: “ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;
promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencao; garantir a articulacéo e integracao dos pontos de atencéo das redes de saude
no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencao as urgéncias”.

Apesar da Saude Mental ser uma atribuicdo do Psicdlogo no SAE, a dificuldade
de encaminhamentos, do direito do usuario a saude mental, € analisada a partir dos
determinantes sociais, assim, também perpassa pelo processo de trabalho do/a
Assistente Social. Este identifica as dificuldades de acesso dos usuarios e o impacto
na qualidade de vida dos mesmos, na contramao da defesa de uma saude integral.
Segundo os Parametros para Atuacao de Assistente Sociais na Politica de Saude, “O

exercicio profissional do/a Assistente Social ndo deve desconsiderar as dimensfes



46

subjetivas vividas pelo usuario e nem se reduzir a defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos Assistentes Sociais nas diferentes
especialidades da medicina”. As Assistentes Sociais identificam a importancia do

acesso a Saude Mental das pessoas que vivem com HIV/Aids.

O atendimento psicologico ndo é s6 as questdes relacionadas ao diagnéstico, mas sim as questdes
psicoldgicas e geral. [...] A questdo do CAPS adulto, a gente tem muitas demandas de uso abusivo
alcool e drogas em geral e precisamos dessa articulagdo, precisamos desse servigo assim, é
fundamental, ter um bom contato, uma boa articulacao.

Assistente Social K. M (2021).

[...] hoje eu trabalho na saude mental, estou na saude mental do adulto com transtornos e eu vejo
gue muitos pacientes sdo 0os mesmos. Os mesmos usuarios, 0s que eu atendia l4, com o passar
do tempo se ndo faz uma adesdo ao tratamento, toda aquela questdo da irregularidade, eles
acabam desenvolvendo doencas, expressdes que acabam que eles circulam também pela saude
mental.

Assistente Social A. P (2021).

[...] 2 gente até inclusive gostaria muito que tivesse psicélogo aqui, nés ndo temos, a gente tem que
encaminhar para os CAPS [...] entdo a gente acessa o0 servico de psicologia através da universidade
gue tem aqui, que tem um servi¢o especifico do municipio, mas néo realizado aqui no servico.
Infelizmente, mas seria de extrema importancia isso.

Assistente Social W. B (2021).

O processo de trabalho do/a Assistente Social no SAE e a rede da politica de
saude, requisita em respostas articuladas entre os niveis de atencdo do SUS, do
matriciamento dos servi¢cos. O apoio matricial na salde pode ser compreendido como
‘retaguarda especializada da assisténcia, assim como um suporte técnico-
pedagogico, um vinculo interpessoal e 0 apoio institucional no processo de construcao
coletiva de projetos terapéuticos junto a populagao”. (BRASIL, 2011, p.14) Portanto,
possibilita uma atuacdo maior nas equipes e comunidades, de forma conjunta. Deste
modo, o/a Assistente Social pode trabalhar a partir da “dimensao educativa da
profissdo” (IAMAMOTO, 2008). Portanto, a atuagéo do/a Assistente Social tem como
desafio garantir um acesso que seja também de promocéo e prevencdo na saude da
saude mental da populacdo. Ademais, no enfrentamento do estigma e da
discriminagcéo nos servicos de saude como barreira de acesso, conforme aponta a

Assistente Social.
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[...] anterior a pandemia se tinha um matriciamento em que a gente explicava “olha, fazendo o
tratamento as pessoas ficam indetectaveis, mas elas ndo transmitem, ninguém vai transmitir
mesmo nado fazendo tratamento por um toque na pele né”? Entdo, isso também é um desafio
posterior a pandemia de alinhar essas questdes com 0s outros servigos de salde. A gente observa
gue fica tudo muito centralizado ali na infectologia.

Assistente Social M. S (2021).

Diante das dificuldades da atencéo a saude mental das pessoas que vivem com
HIV/Aids, estas tém o SAE como Unico acesso ao atendimento psicologico, que ainda
€ visto com resisténcia em torno do estigma presente ainda na sociedade, onde a
saude mental ndo é vista como um direito, mas “coisa de louco”. Com isso, a
articulacdo em rede do SAE com os servi¢cos de saude mental ainda deixa muito a
desejar sob o ponto de vista dos principios do SUS e da descentralizacdo dos
servicos. Desta forma, os usuéarios nao séo orientados por uma rede de servicos, mas

centralizado o atendimento no SAE.

O que que seria a ordem do ideal? Que as politicas de saude, os diferentes programas
governamentais eles tém que ter uma interface maior entre si, porque o paciente por vezes ele esti
circulando na rede de uma forma muito desorientada e poderia ter sido feito um cuidado de vérias
equipes juntas também trabalhando de uma forma mais integrada.

Assistente Social A. P (2021).

[...] as consultas com infectologista sdo consultas longas, porque ele ndo vai tratar s6 o HIV, eles
vao tratar outras questdes que eles conseguem tratar ali no SAE, o SAE é um setor isolado. Entéo
a gente nao consegue trabalhar em rede.

Assistente Social R. M (2021).

[...] muitos eram encaminhados para 0 CAPS e o CAPS mandava de volta para o0 SAE, porque nao
era demanda do CAPS.

Assistente Social S. S (2021).

Em contrapartida as dificuldades mencionadas pelas Assistentes Sociais na
rede de servi¢cos de saude, a atuacao do/a Assistente Social em equipe contribui para
0 acesso ao cuidado integral dos usuarios no SAE. Em vista da importancia da equipe
multiprofissional, o/a Assistente Social também tem seu olhar sobre as condi¢des de
trabalho da equipe com a precarizagcdo dos espacos e a falta de recursos. As
condicbes precarias de trabalho vao impossibilitar, mesmo com uma equipe
qualificada, o acesso ao SAE. “O profissional precisa ter clareza de suas atribuigdes

e competéncias para estabelecer prioridades de acdes e estratégias, a partir de
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demandas apresentadas pelos usuarios, de dados epidemiolégicos e da
disponibilidade da equipe de saude para agdes conjuntas”. (CFESS, 2010).

Com relagcdo ao trabalho coletivo, as Assistentes Sociais ressaltam que o
trabalho interdisciplinar e o papel do/a Assistente Social em conjunto com 0s outros
profissionais, € uma peca chave para qualificacdo dos servicos prestados a
populacao.

[...] a nossa equipe ela faz toda a assisténcia, todos da equipe, ndo tem assim, ah é s6 o médico,
ah é s0 a assistente social, € sé a psicéloga né, ndo. Nés fizemos os técnicos, claro, cada um tem
suas especificidades, mas a gente consegue acolher esse paciente e mostrar todo o funcionamento
do servico [...] 0 servi¢o néo fica fragmentado, o atendimento néo fica fragmentado.

Assistente Social K. M (2021).

[...] essa equipe interprofissional atuando junto ela faz toda a diferen¢a no cuidado integral de sadde
dessa pessoa por qué? Porque nds vamos pensar de forma integral o cuidado dessa pessoa. Desde
a questédo do impacto emocional, a questdo de bom, vocé sendo uma pessoa que esta vivendo com
HIV/aids quais séo os beneficios, direitos que tu tens?

Assistente Social A. P (2021).

[...] nosso trabalho acaba sendo importante nesse sentido, de poder tencionar dentro da equipe, de
poder pensar estratégias que possibilitam que essas pessoas tenham acesso.

Assistente Social M. S (2021).
A Assistente Social W. B que é Coordenadora e Assistente Social de um servigo
regional, traz a dificuldade de trabalhar em uma equipe minima, diferente das outras

Assistentes Sociais que atuam em uma equipe completa.

A gente tem também é excesso de trabalho para equipes extremamente pequenas é ha um
desgaste grande agora principalmente em fun¢éo da pandemia, as equipes foram muito solicitadas.
[...] a gente tem a equipe minima mesmo tendo quase 2000 pacientes s6 do HIV. A gente atende
HIV e é regional entdo sdo 27 municipios que compreende a regido.

Assistente Social W. B (2021).

Outra realidade é da Assistente Social R. M, quanto as condi¢des de trabalho.
A equipe é completa e qualificada, tendo em seu quadro de funcionarios Assistente
Social, Psicélogo, Nutricionista, Enfermagem, Médicos Infectologistas e Setor
Administrativo. Contudo, 0s recursos séo precarios para desenvolver um trabalho

multidisciplinar, incidindo na qualidade dos servigos prestados a populagéo.

A gente tem pouquissimas condi¢g8es de trabalho, a gente reveza sala, a gente recarrega o toner
da nossa impressora, a gente ndo tem telefone institucional, a gente usa o nosso telefone pessoal
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isso é grave para nossa atuagao profissional, isso € dificil para a gente atuar, entdo a gente atua
oferecendo o minimo sendo que todo mundo tem capacidade e potencialidade de oferecer muito
mais e o rebatimento negativo no usuario [...] Entdo é recorrente que o paciente ele falte a consulta
porque na verdade ele as vezes nem sabe que tem uma consulta marcada, ele ndo conseguiu ir la
para saber e ja foi marcada consulta.

Assistente Social 9 (2021).

E do conhecimento da categoria que o exercicio profissional na saide tem
demonstrado uma atuacdo ampla para que seja efetivado o direito social a saude:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo e participagdo social; investigacao,
planejamento e gestéo; assessoria; qualificacdo e formacao profissional (CFESS,
2010). O atendimento direto aos usuarios € caracterizado em acles
socioassistenciais, socioeducativas e articulacdo interdisciplinar. Acées que sejam
integradas e que tenham como norte o projeto ético e politico.

Anteriormente foram destacadas acdes socioassistenciais do/a Assistente
Social no SAE, seja quando de forma espontanea os usuarios buscam o atendimento
ou por outros profissionais da equipe que encaminham. Assim, a orientacdo social ja
foi descrita como uma rotina importante no SAE para viabilizar direitos e o acesso a
estes. Porém foram destacadas também outras agcdes como a Busca Ativa através da
visita domiciliar. Assim, em muitas situa¢cdes torna-se um importante instrumento pela
dificuldade de acesso ao servico.

Conforme afirmam Cleide Lavoratti e Dorival Costa (2016, p. 113),

Como instrumental técnico reconstruido criticamente e utilizado & luz dos
principios éticos da profisséo, a visita domiciliar pode ser utilizada com varias
finalidades. Seja para elaboragéo do estudo social, para fazer a busca ativa
dos usuéarios, para dar retornos e agilizar o encaminhamento de
procedimentos institucionais, para realizar o acompanhamento ou para
estimular a adeséo aos servigos.

Em virtude de muitas vezes 0s usuarios ndo poderem irem até o servico de
saude, a visita domiciliar do/a Assistente Social € um instrumento assim como a
entrevista, para facilitar que o usuario possa realizar seu tratamento. Porém em uma
perspectiva alinhada aos principios da Etica profissional, para conhecimento da

realidade social e buscar estratégias junto ao usuario e/ou familia quando possivel.

[...] caso seja necessario, caso apresente alguma demanda para o servico social, ndo sdo
todos, mas se isso ocorre a gente pode também fazer uma visita domiciliar. Dai essa visita
domiciliar ela tem um objetivo.

Assistente Social C. F (2021).
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O cuidado de saude necessario que o Ministério da Salde preconiza, a gente faz visita domiciliar
de pacientes que estdo com estado de saude mais agravado, no sentido ver rede de apoio, familiar,
comunitaria e criar uma retaguarda pra essa pessoa.

Assistente Social A. P (2021).

A questdo da busca ativa, € o que eu mais tenho feito nesse Ultimo ano assim, muitas pessoas
desistindo do tratamento, assim em principio foi por se resguardar, por serem uma populacdo que
enfim estdo expostas a um risco maior caso contraiam de ter a comorbidade.

Assistente Social M. S (2021).

A intervengdo com grupos apesar de ndo estar presente em todas as narrativas
das Assistentes Sociais, € um instrumento técnico-operativo presente nas narrativas
de suas Assistentes Social. Assim, relatam uma abordagem importante da intervencao

do/a Assistente Social com as pessoas que vivem com HIV/Aids.

[...] participar dos nossos grupos que ha época nos tinhamos também grupos, nds ofereciamos,
Nos nossos grupos de adesdo, grupos convivéncia, de troca também, participar das consultas enfim
e do nosso atendimento.

Assistente Social 4 (2021).

[...] A gente tinha um grupo [...] feito pela assistente social e pela psicéloga, as vezes, estagiarios.
Assistente Social 7 (2021).

As acdes socioassistenciais e acdes socioeducativas podem ser realizadas
através de abordagem individual, grupal e coletiva. A abordagem coletiva do
Assistente Social para a populacao e segmentos especificos, como em escolas e em
SAE de informacdo e conhecimento a populacdo sobre o HIV. As acbes
socioeducativas “consistem em orientacdes reflexivas e socializagao de informagdes”
(CFESS, 2010). A educacdo em saude € uma importante estratégia com relacéo a
tematica HIV/Aids. Richard Parker (2019), afirma a importédncia da dimenséo

pedagdgica na prevencao do HIV, conforme a seguir,

Na época quando o tratamento ficou disponivel, tinha-se a ideia de uma
pedagogia de tratamento, de ter programas para trabalhar com as pessoas
usando metodologias de educacédo popular para que elas entendessem como
deveriam usar esses medicamentos, o que se deveria tomar com comida, 0
gue se deveria tomar X’ vezes ao dia e etc. A mesma coisa € necessaria hoje
em dia, se precisa ter uma pedagogia de prevencado que informe as pessoas
sobre as suas opg¢des, mas que oferegcam a elas o poder de definir, controlar
e comegar, e isso a gente esta muito longe de ter. (PARKER, 2019, p. 629)

Para estes autores o estigma e a discriminacdo ao HIV e a Aids sdo processos

sociais e que devem ser apreendidos a partir dos ambitos social, cultural, politico e
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econdmico. O estigma e a discriminacao sao inerentes a producéo e reproducao das
desigualdades. Assim, inseridos em diferentes contextos sociais: familia a
comunidade, escolas, empresas, no sistema de salde e seus programas, entre
outros. Desta forma, é necessario formas que vao além de acdes biomédicas, para

superacao do estigma e da discriminacao.

A aids mostrou a importancia da construcdo, justamente, porque a
sexualidade é uma construcéo, é algo que pode ser desconstruido e, para
usar o linguajar do velho e grande Paulo Freire, tdo odiado hoje em dia, vocé
pode descodificar aquela situagao, reconstruir, recodificar uma nova maneira
de fazer as coisas. Seu ponto de partida € onde as pessoas estdo e dentro
do contexto cultural em que elas vivem. E necessario respeitar. Na pedagogia
da prevencdo numa perspectiva de Freire — que a gente usa muito aqui na
Abia —, vocé pode partir de onde as pessoas estao e, ao trabalhar com essas
circunstancias, reconstruir a maneira de ver as questdes. E, justamente, por
causa do construtivismo na sexualidade e no género que podemos fazer isso.
Conseguimos de fato fazer muitas coisas. (PARKER, 2019, 626).

A partir da contribuicdo destes autores, podemos dialogar através das acdes
socioeducativas com instrumentos capazes de abordar este tema com perspectivas
alinhadas ao projeto ético-politico da profissdo. Conforme apontado pelas Assistentes
Sociais entrevistas, as escolas e as empresas sao espacos de intervencdo do
Assistente Social para “reconstruir’ e “recodificar’” a educagao sexual e a prevengao
do HIV/Aids e a ndo discriminagao das pessoas que vivem com HVI/Aids. Segundo os
Paramentos do CFESS, as ag0es socioeducativas contribuem em resumo para:
sensibilizar os usuérios; democratizar as informacdes; realizar debates e oficinas e
atividades socioeducativas; democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade;
elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos,
cartazes e outros que facilitem o conhecimento e 0 acesso dos USUarios aos Sservicos
oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos sociais em geral; mobilizar e
incentivar os usuarios e suas familias; realizar atividades em grupos com 0sS usuarios
e suas familias, abordando temas de seu interesse. (CFESS, 2010).

A seguir, duas Assistentes Sociais relatam sua experiéncia voltada as
empresas e as escolas, por meio de atividades como palestras para funcionarios das

empresas e outras perspectivas junto as criancas e adolescentes em escolas.

Nds tinhamos uma parceria boa assim, na semana da CIPA sempre as empresas nos chamavam
e também no municipio também a gente fazia também as palestras orientando sobre essas
questbes dos direitos e da discriminacao [...] E dai o Servigo Social levava sempre essa lei da
discriminacao no trabalho. Tem um video também, passava muito nas empresas.

Assistente Social M. L (2021).
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A gente também trabalhou em escolas pelo projeto Saude e Prevencao nas escolas. Quase toda
equipe que ia, era servigo social, psicologia, técnica de enfermagem, até administrativo. A gente
conseguia trabalhar algumas questdes através de um teatro mesmo que a gente fazia com
situacdes digamos de abuso. [...] Com os adolescentes a gente trabalhava, tipo, gincana, a gente
fazia jogos. [...] E com as criangas a gente fazia um pouquinho lidico na questéo do teatro. NoOs
conseguimos nas escolas, delas envolverem toda a escola.

Assistente Social M. L (2021).

Entdo acho que o trabalho do Assistente Social € estar se inserindo nesses outros espagos, nao
ficar s6 ali naquela demanda que tu tens de tratamento, mas é de estar divulgando, tentando
desmistificar também né esse preconceito. Clarear mesmo, as pessoas tém muitas dividas.

Assistente Social M. L (2021).

[...] a gente ia fazer a conscientizacdo, explicar como € que funciona nas escolas para 0s
adolescentes, nas empresas entdo para os trabalhadores.

Assistente Social M. S (2021).

7

A participagdo Social € um eixo muito importante para planejamento e
monitoramento das politicas sociais. Na saude a Carta dos direitos e deveres dos
usuarios, garante em sua (72 diretriz) “toda pessoa tem direito a participar dos
Conselhos e Conferéncias de Saude e de exigir que 0s gestores cumpram 0S
principios anteriores”. O exercicio do/a Assistente Social alinhado ao seu Projeto Etico
Politico, tem a defesa da participacdo dos sujeitos sociais no rumo das politicas
publicas e em defesa dos movimentos sociais. Na politica de saude, é importante que
o/a Assistente Social possa construir espacos de participacdo popular e dos
trabalhadores. Assim como, € direito do/a Assistente Social a “participacédo na
elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais e na formulacdo e implementacao

dos programas sociais”. (CFESS, 2010).

Este eixo envolve um conjunto de ac¢des voltadas para a mobilizacdo e
participacdo social de usuérios, familiares, trabalhadores de salde e
movimentos sociais em espac¢os democraticos de controle social (conselhos,
conferéncias, féruns de salde e de outras politicas publicas) e nas lutas em
defesa da garantia do direito a saude. As atividades realizadas tém por
objetivo contribuir na organizagdo da populagdo e dos usuarios enquanto
sujeitos politicos, que possam inscrever suas reivindicagfes na agenda
publica da salde. (CFESS, 2010, p. 57).

A participacdo social dos usuarios na politica de saude, ndo apareceram em
destaque nas narrativas do/as Assistentes Sociais em relagéo aos outros eixos. Uma
das dificuldades apontadas por uma Assistente Social € em razdo do estigma e da

discriminacéo em torno do HIV/Aids, onde as pessoas que tem atendimento no SAE
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ainda ndo se sentem seguras quando em falar publicamente sobre esta questao.
Apesar disso, a Assistente Social M. L relata a importancia da articulagdo com o

Conselho para estar tratando das dificuldades presentes no servigco de saude.

O servigo social tem que usar das estratégias como tu falou, até de ir ao conselho de salde, na
reunido de conselho de saude, para estar colocando as dificuldades. A gente tinha também depois
dentro do conselho de salde, tinha grupos que representantes do conselho de salde se reuniam
com 0s servicos, entdo o Servico Social antes se reunia fora das reunides do conselho de saude,
dai também para relatando alguma situacdo. E que o Servico Social ele tem primeiro é o
conhecimento de onde tu ta, né? Estava dentro de um equipamento de salde, com uma demanda
determinada. Entao assim, tem que tomar conhecimento disto, tem que estudar, te empoderar para
poder trabalhar.

Assistente Social M. L (2021).

[...] a questdo da participacé@o social assim, ndo se tem muito isso dentro da salde, a gente tem
algumas pessoas que sao envolvidas com movimentos sociais dos usuarios que a gente atende no
caso, e ativistas, mas ainda é uma parcela muito pequena assim.
Acaba sendo um desafio fazer com que essas pessoas, trazer essas pessoas para construir politica
publica, para pressionar 14 o prefeito, os gestores, governadores.

Assistente Social M. S (2021).

A dimenséo ética do exercicio profissional quanto ao sigilo profissional foi
destacada pelas Assistentes Sociais participantes da pesquisa na relagdo com os
usuarios/as. Sobre o Sigilo profissional o Cadigo de Etica Profissional regulamenta
como direito e dever do/a Assistente Social: (art. 2° - alinea d) “inviolabilidade do local
de trabalho e respectivos arquivos e documentagao, garantindo o sigilo profissional”.
Das relagdes com 0s usuarios os/as usuarios/as (art. 5° - alinea f) “fornecer a
populacdo usuaria, quando solicitado, informac¢des concernentes ao trabalho
desenvolvido pelo Servico Social e as suas conclusdes, resguardado o sigilo
profissional”. (CFESS, 1993, p. 26-30).

O sigilo profissional € um direito do/a Assistente Social, conforme do (Art. 16)
“O sigilo protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional’. Sendo assim,
a quebra do sigilo devera ser uma excecao, conforme o (art. 18) “A quebra do sigilo
s6 é admissivel quando se tratarem de situacdes cuja gravidade possa, envolvendo
ou nao fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/ usuério/a, de terceiros/as e
da coletividade”. (CFESS, 1993, p.35).

Sobre o sigilo junto a equipe multiprofissional onde sédo utilizados prontuérios,
ao Assistente Social possibilita “[...] subsidiar a equipe de saude quanto as

informagdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario Udnico,
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resguardadas as informacdes sigilosas que devem ser registradas em material de uso
exclusivo do Servico Social. (CFESS, 2010).

A dimensdo ética da profissdo tem como direcdo social principios e valores que
norteiam o trabalho do/a Assistente Social, que seja capaz de apreender as
necessidades da classe trabalhadora, no conhecimento da realidade social e da luta
de classes que ora favorece a ampliacdo dos direitos sociais, ora retrocede nos
direitos j& conquistados e que chegam através de demandas para o profissional.
Assim, a ética profissional na defesa dos direitos implica que no cotidiano tenha-se
como competéncia a andlise critica das condi¢des sociais de vida da populacdo, assim
como, 0 que sao demandas de interesse dos usuarios e o0 que sdo demandas
institucionais. Resguardar as informacfes dos usuérios sob a 6tica dos principios do
Cadigo de Etica, esta presente no cotidiano de trabalho junto as pessoas que vivem
com HIV/Aids, para que o direito ao sigilo do usuario/a ndo seja violado. Esse cuidado
ético transparece nas narrativas das Assistentes Sociais, na interlocu¢cdo com a rede

de servicos de saude.

[...] em relacdo ao sigilo do diagndstico, que as vezes na UBS, no territério o usuario se sinta
inseguro em relacao a preservacao dessas informagdes [...] € uma grande preocupacao do usuario
gue € atendido aqui € no sentido do medo que as pessoas tém de sofrerem discriminacéo.

Assistente Social C. C (2021).

[...] tem a questdo da ética, do sigilo como todas as demais intervencfes. Mas o paciente portador
de HIV, assim, isso € muito presente porque eles tém medo de comparecer ao servico e alguém os
ver la. [...] Entdo tinha muito cuidado com essa questéo do sigilo, da ética porque a gente acabava
perdendo profissionais. Se os pacientes se sentissem ameacados eles acabavam sumindo.

Assistente Social S. S (2021).

[...] a gente também tem que ter um cuidado muito grande para também o sigilo ético profissional.
Um cuidado muito grande com relacdo a essas informagfes. Entdo no SAE a gente cuida muito
essa guestdo. Ndo se da nenhuma informacao por telefone.

Assistente Social A. P (2021).

[...] era um sigilo, um segredo que eles confiavam entdo, a nos, a alguns profissionais né? Isso é
muito importante assim que a gente mantenha e cumpra esse acordo e esse processo ético, eles
tém esse direito. A gente faz o0 atendimento de portas fechadas, é tudo sigiloso.

Assistente Social C. F (2021).

A questéo do sigilo se torna um determinante para o abandono de tratamento,

muitas vezes em relacdo de ter que acessar o proprio servico com frequéncia, em
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vista que o HIV/Aids é uma doenca cronica e isso demanda questdes, como o0 medo

da discriminacgéo pelos usuarios. Conforme assinalado pelas Assistentes Sociais.

A gente viu que deu assim um pessoal que abandonou o tratamento. Ah, as vezes tu encontras
alguém, o que é que vocé esta fazendo aqui? Vim consultar com o cardio, e tu? Entdo assim, a
gente viu que teve essa diminuicdo do nimero de pacientes em acompanhamento.

Assistente Social S. S (2021).

Um determinante de abandono é a questdo de ser discriminado, até porque assim, para tomar
medicacdo em casa as vezes ndo conta para a familia, ndo conta para o companheiro.

Assistente Social M. L (2021).

[...] a questao do sigilo € muito forte. Entao Ia no setor a gente tem dificuldade de deixar um recado,
de abordar o paciente. As vezes na sala de espera, eles temem muita a questdo do
constrangimento, do sigilo.

Assistente Social M. R (2021).

Em relacdo ao direito do sigilo do usuario, € comum nas narrativas das
Assistentes Sociais, que o0 sigilo € importante por estar associado as questbes de
estigma do HIV, que existe na sociedade, e com isso, nas relacdes familiares os
usuarios sentem o medo de sofrerem com o preconceito e a discriminacao. Portanto,
o cuidado do/a Assistente Social é de que o usuario tenha esse direito, mas de que
também é necessario analisar as formas atuais que o estigma do HIV se manifesta

como expressao da Questdo Social.

O que acontece, eles tém medo de sofrer o preconceito dentro da propria familia. E acontece muito,
tinha situacdes assim que as vezes duas ou mais pessoas tinham HIV da mesma familia, eles ndo
sabiam, mas a gente sabia por que a gente conhecia a familia. Entdo assim, um escondia do outro
com medo do preconceito, de ser mandado embora... Entdo isso era &€ muito forte assim.

Assistente Social S. S (2021).

Porque essa também € uma preocupacao deles [...] E nesses anos todos eu atendi pacientes, os
usudrios, que a familia ndo sabia do diagnéstico do HIV.

Assistente Social C. F (2021).

E é um segredo ainda, também acho que é importante que fique também posto assim, hd um
segredo em relacdo a isso. Eu atendi muitas pessoas ta, Ramona? Que viviam com HIV, assim,
superior ha 10 anos, t4? de mais de uma década e que ninguém das suas relacfes afetivas, sociais,
de trabalho enfim, eram sabedores de que essa pessoa era soropositiva.

Assistente Social A. P (2021).

[...] porque eles até ndo contaram para ninguém da familia, ndo tem... tem pessoas que ninguém
sabe além dela e do servico e isso € um ndmero bem consideravel, ndo é um ndmero pequeno.
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Assistente Social W. B (2021).

A partir da analise das narrativas das Assistentes Sociais sobre o sigilo ético e
as dimensoes do sigilo da vida social e emocional, pois a discriminagao impacta todas
as dimensfes da vida que quem vive com HIV/Aids e busca com sigilo que tenha o
direito de falar a outros por conta do estigma do HIV/Aids. A realidade mostra que
ainda € preciso avancar com informacao a populagcéo sobre o HIV e a Aids, no sentido
de que a discriminacdo é violacdo de Direitos Humanos. Em 1989 foi aprovada a
Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids no
Encontro Nacional de ONG que Trabalham com Aids (ENONG), em Porto Alegre
(RS). Dentre os direitos fundamentais esta documentado: “Ninguém podera fazer
referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao resultado de seus testes
para a Aids sem o consentimento da pessoa envolvida. A privacidade do portador do
virus devera ser assegurada por todos os servicos médicos e assistenciais; “Todo
portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja seu estado
de saude ou o resultado dos seus testes”. Em 2014 foi aprovada a Lei n® 12. 984 que
defini crime condutas discriminatérias contra o portador do HIV e o doente de aids em
razdo da sua condicdo de portador ou de doente. Quanto ao sigilo no trabalho a
Portaria n° 1.246/2010 orienta as empresas e trabalhadores. Em seu (art. 2)
estabelece que “N&ao sera permitida, de forma direta ou indireta, nos exames médicos
por ocasido da admissao, mudanca de funcdo, avaliacado periodica, retorno, demissao
ou outros ligados a relagdo de emprego, a testagem do trabalhador quanto ao HIV”.
(BRASIL, 2010, p. 1).

Embora se tenha no ordenamento juridico e trabalhista que os exames séo
solicitados em razéo da capacidade laborativa do trabalhador, conforme o (art.68) da
CLT e de que o exame do HIV nédo devera ser solicitado. Ainda persiste uma realidade
de dificuldades de protecao do trabalhador que tem uma doenca crénica como o HIV,
tanto em relacdo do sigilo, como do direito de poder acessar o servigo de saude em
horario de trabalho. Por isso, a dimensédo ética do/a Assistente Social é
importantissima para que junto ao usuario seja garantido esse direito fundamental em
uma realidade que ainda perdura as dificuldades de acesso ao conjunto de direitos e
de dignidade das pessoas que vivem com HIV/Aids nos diferentes contextos da vida,

seja na familia, no trabalho, na escola ou no servi¢co de saude. Sobre a discriminacéo
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como empecilho para o0 acesso do usuario no servi¢o de saude e o direito ao trabalho,

as Assistentes Sociais apontam ainda muitos desafios.

[...] temos legislacBes que protegem, que deveriam proteger as pessoas de serem discriminadas
na sua escola, no seu trabalho, mas que as pessoas nio se sentem seguras ainda assim. [...] “Ah,
eu estou procurando emprego, mas eu acho que eu ndo vou conseguir, porque quando eles pedem
os admissionais eu tenho medo”.

Assistente Social C. C (2021).

Alguns abandonam em funcéo do emprego. Sdo... tem uma certa quantidade de pessoas que estéao
no mercado de trabalho, tem uma vida normal, e acabam abandonando por qué? Porque o horario
que os servicos funcionam n&o é um horario fora do expediente dele né. E um horario que ele teria
que faltar o servico.

Assistente Social S. S (2021).

[...] a gente sabe que tem a lei do sigilo e a gente sabe que as pessoas tém a lei de 2014 também
gue diz que ndo deve ocorrer discriminacdo, embora a gente saiba que as vezes ndo é o que
acontece [...] A gente fornece o atestado, ndo coloca ali o CID, nédo coloca o que estavam fazendo
no servico, mas muitas empresas querem saber [...] E ai, a partir disso muitas empresas comegam
a perseguir os pacientes, enfim, colocar para fora, demitir.

Assistente Social M. S (2021).

[...] trabalhava bastante essa questdo das entrevistas de emprego, dos exames. Eles ndo podem
pedir um exame de HIV, s6 exames comuns, a gente orientava. Mas vou te dizer que tem empresa
que faz.

Assistente Social M. L (2021).

4.3 A SAUDE DA GESTANTE, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COMO UM
SEGMENTO IMPORTANTE PARA A ACAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

Nesta se¢do serdo analisadas as demandas sociais do segmento crianca e
adolescente, nas acdes do Assistente Social no SAE, presentes nas narrativas das
Assistentes Sociais que participaram da pesquisa. Assim, de acordo com o0 marco
legal do Estatuto da Crianca e do Adolescente, por meio da Lei n°® 8.069, a crianca e
o adolescente séo sujeitos de direitos e devem ter atendimento prioritario das politicas
sociais. A protecdo dos seus direitos fundamentais sdo deveres da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico. Para que sejam efetivados o
direito a vida e a saude, é assegurado por meio de programas e politicas de saude o
acesso das gestantes durante pré-natal, perinatal e pds-natal integral no SUS. E
assegurado o acesso integral e gratuito da crian¢a e do adolescente aos servicos de

saude, bem como a crianca e adolescente com deficiéncia. Assegura também o
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fornecimento gratuito de medicamentos, Orteses, préteses e outras tecnologias
assistivas relativas ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo. O direito a vida e a
saude sucede ao direito a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria. Portanto, necessita que seus direitos sejam efetivados de forma
articulada por acdes governamentais e nao governamentais em todas as esferas.

A saude € um direito fundamental, no qual o ECA garante em seu artigo 7°: “a
criancga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacao
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia” (BRASIL, 1990a, p. 2). Na Politica
de Saude séao diferentes os programas especificos a este segmento, que buscam que
estes direitos sejam contemplados no SUS. A Politica Nacional de Atencéo Integral &
Saude da Crianca orienta diferentes programas de atencdo: Rede Cegonha, que visa
“assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis”; O Programa Saude na Escola
(PSE) que busca promover acdes de prevencao, promocdo e atencdo a saude, entre

outros diversos programas.

As atividades dos profissionais de salde na assisténcia ao planejamento
reprodutivo devem ser, preferencialmente, multidisciplinares e integradas,
envolvendo atividades educativas, orientacdes, oferta de insumos e
tecnologias de concepcao e anticoncepcao, além da articulagdo com outros
servigos da rede de atencdo a saude. A equipe deve estar atenta ao despertar
da sexualidade no trabalho com criangas e adolescentes que vivem com HIV,
orientando-os sobre uma vida sexual saudavel (BRASIL, 2019, p. 49).

As Assistentes sociais em suas narrativas enfatizaram o acompanhamento das
criangas e adolescentes também como um publico prioritdrio das suas acgoes.
Destaca-se a busca ativa do/a Assistente Social, na perspectiva de viabilizar os
direitos fundamentais da crianca e do adolescente. Mesmo que a crianca seja
atendida somente no SAE ou em outros servicos de saude, é estabelecido um fluxo
de atendimento.

A Assistente Social K. M, narra sobre o fluxo de atendimento no servigo e da

rede intersetorial em relacéo a crianca e ao adolescente e o atendimento aos pais e

familia.
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As criangas que tém HIV sdo atendidas em diversos locais. N6s ndo temos infecto-pediatras, entdo
elas sdo referenciadas para outros servigcos, mas a gente atende os pais e a gente faz o
monitoramento dessa crianca. [...] se os pais estdo administrando a medicacéo e outras demandas
também, muitas vezes precisamos de contato com a secretaria de educacéo, articular com a salude
mental infantil.

Assistente Social K. M (2021).

A Assistente Social C. C também menciona o acompanhamento ou
monitoramento a crianca recém-nascida, para que ela possa ter acesso ao leite

fornecido pelo SUS.

O acompanhamento infantil, das criangas expostas, as orienta¢gées quanto ao n&o aleitamento, o
fornecimento da férmula lactea [...] esse monitoramento crianga e adolescente também, garantir
gue a crianga seja tratada, que se mantenha com a sua carga viral indetectavel [...] entdo € um
movimento de insisténcia, de busca ativa por telefone, por visita domiciliar.

Assistente Social C. C (2021).

[...] muitas vezes a mae néo tinha esse, ndo é esse interesse, mas essa compreensao assim que
realmente é importante que essa crianca v para O nosso servico que ela faga esse
acompanhamento [...] Ele € muito estreito com a equipe, entdo a gente faz esse trabalho com o
hospital.

Assistente Social C. F (2021).

Conforme orienta o Ministério da Saude, sdo poucas as restricdes quanto ao
aleitamento materno, mas uma das restricbes € quando a mae tem HIV positivo.
Assim, é direito da mée ter acesso as férmulas infantis para alimentar o bebé recém-

nascido de forma gratuita pelo SUS.

Nos casos em que h& necessidade de orientar sobre o preparo de leites
artificiais (por exemplo, mées HIV positivo) essa orientacdo deve ser
realizada de maneira individualizada e por profissional qualificado. O
profissional de salde deve orientar as familias e cuidadores sobre a
alimentacdo adequada para a crianca de acordo com a sua faixa etéria,
respeitando as condi¢des e desejo da familia (BRASIL, 2015, p. 119).

Apesar desse direito, a Assistente Social S. S analisa quanto ao ndo acesso as
férmulas depois do primeiro ano de vida da crianca. Assim como, o desafio quando as

maes abandonam o tratamento.

Em relagdo as criangas com HIV, os recém-nascidos € fornecido leite até um ano de idade e depois
de um ano ndo mama mais? N&o tem acesso a uma alimentacdo adequada. A gente via muito
assim essa questdo de abandono de tratamento das mées, ndo levarem as crian¢as. Criancas que
tinham chance de negativar, acabavam ndo negativando porque a mée ndo queria se expor, porque
tinha vergonha ou porque a mée achou simplesmente, ah vai se curar [...] a nossa busca maior
realmente era com as criancas e com os idosos.
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Assistente Social S. S (2021).

Durante a gestacéo o cuidado integral da saude da gestante é para que néo se
tenha complicagdes que coloque em risco a saude da mée e do bebé. O Ministério da
Saude também orienta que sejam realizados os testes para infec¢cdes sexualmente
transmissiveis durante a gestacdo. Quando reagente o exame, a gestante deve ter

acesso ao acompanhamento da equipe de saude e ao tratamento antirretroviral.

[...] depois quando o bebé nasce, ele tem que fazer o acompanhamento conosco No NOSSO Servico
caso seja pelo SUS. Se tiver convénio pode se fazer particular, mas a gente sempre criava
uma combinagéo... um fluxo, né? [...] Para poder entdo ter um fechamento ou entéo negativou, que
€ quando a crianca entdo completa ali cerca de um ano e meio de idade, faz os testes conforme os
protocolos do Ministério da salde e ela entéo, ela tem o diagnéstico fechado, negativou, ndo tem o
virus do HIV ou tem, sdo poucas criancas que positivam.

Assistente Social C. F (2021).

A Assistente Social A. P, narra a realidade das criancas que estao expostas ao
HIV e sem tratamento ha muito tempo. Portanto, o Assistente Social tem no seu
processo de trabalho a busca ativa, em vista de buscar analisar o contexto social

destas criancas e para que possam ter acesso ao cuidado integral de sua saude.

[...] também é importante a gente pensar assim, poxa a gente esta falando de um publico adulto ou
as criancas expostas? Porque a gente ainda tem, um namero grande de criangas expostas que a
gente vai tomar ciéncia de que elas sdo pessoas vivendo HIV/Aids quando elas ja estdo com 5 ou
dez anos ou mais. A gente faz a busca ativa das criangas expostas que ndo estao fazendo os
exames adequadamente.

Assistente Social A. P (2021).

A Assistente Social M. L, também descreve sobre o cuidado integral da saude
das gestantes, criancas e adolescentes expostos ao HIV. Mas quanto a intervencéo

do Assistente Social, traz a abordagem grupal para se trabalhar com esse publico.

[...] tinha a populacéo adulta, tinha as criancas adolescentes em tratamento e as criangas expostas
que fazem tratamento também até os 2 anos de idade e as gestantes. Entdo era uma demanda
bem, bem grande. [...] também as criancas e adolescentes. Trabalhando também em grupo, tinha
essas reunides.

Assistente Social M. L (2021).

A orientacdo social do/a Assistente Social quanto aos direitos das criangas e
adolescentes com HIV é de suma importancia e seu alcance esta além do

equipamento de saude. O trabalho do/a Assistente Social tem como finalidade que
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esses direitos ndo sejam violados em outros espacos que este segmento mais
frequenta, como a escola. Sendo um dos papéis do/a Assistente Social, de poder
socializar informacoes e legislacdes de protecdo e enfrentamento da discriminacgéo,
no qual as criangas e adolescentes possam acabar sendo sujeitos de sofrerem.

[...] tinha um documento em que eu orientava das questdes da frequéncia das crian¢as em escola,
gue ndo precisava, entdo ali orientava tudo, se fosse sofrer algum preconceito, ali tinha toda uma
orientacdo. A gente trabalhou muito a questéo da lei que foi aprovada ainda com a Dilma. Tinha
mées que achavam que tinham que contar, dai contavam na escola virava um horror assim depois
pra poder conseguir trabalhar com isso”. [...] também essa que eu te falei € uma portaria conjunta
entre saude e educacéo sobre os direitos das criancas com HIV na escola.

Assistente Social M. L (2021).

Embora que o/a Assistente Social tenha sua intervencdo na defesa dos direitos
das criancas e adolescentes, a realidade social contraditéria nem sempre ira
possibilitar a garantia desses direitos. A Assistente Social M. L também relata a
guestao do abandono de tratamento de adolescentes e que muitos perderam sua vida
para o HIV. Sendo uma realidade dificil e parte de um contexto social, requer
estratégias de saude mais eficazes voltada para a realidade desse publico também.
Pois a perda da vida de criancas e adolescentes pelo HIV é uma das expressoes da
Questdo Social, que requer a¢gdes mais voltadas para prevencdo e promoc¢ao da

saude deste publico.

E dai o projeto com as criancas e adolescentes, mais as criangas e adolescentes em tratamento.
Tinha muito abandono de adolescente. Morreu muito adolescente naquele periodo. Quando eu
cheguei j4 estava bem dificil assim de trabalhar e convencer.

Assistente Social M. L (2021).

O cuidado integral da saude de gestantes também demanda a intervenc¢éo do/a
Assistente Social no SAE. A transmissao vertical do HIV “ocorre através da passagem
do virus da méde para o bebé durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto
propriamente dito (contato com as secrec¢des cérvico-vaginais e sangue materno) ou
a amamentacdo” (BRASIL, 2007, p. 12). Segundo dados mais recentes, em 2019 teve-
se 8.312 casos de gestantes com infec¢ao do HIV. A cidade de Porto Alegre é a capital
gue tem a maior taxa, sendo que no ano de 2019 isso representou 17,6 casos/mil
nascidos vivos, seis vezes maior da taxa nacional e quase duas vezes maior do estado
(BRASIL, 2020). Em suas narrativas, as Assistentes Sociais apontam para os desafios

do cotidiano da saude das gestantes. Os Assistentes Sociais atuam na perspectiva da
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prevencao, para que ao nascer o bebé possa ser acompanhado junto a mée e tenha
acesso aos insumos disponiveis no SUS nos diferentes niveis de atencdo. Assim, o
trabalho junto as gestantes caracteriza-se pelo acompanhamento, identificar as
vulnerabilidades vivenciadas pelas gestantes e orientar sobre os direitos tanto da mée,
como do nascituro. Segundo o protocolo de prevencao do Ministério da Saude, existe
a dificuldade no acolhimento das necessidades especificas da mulher nos servicos de
saude “[...] € necessario aperfeicoar a escuta e a abordagem dos profissionais de
salde a esse segmento, respeitando suas especificidades bioldgicas, psicossociais e
culturais, e suas circunstancias de ser, viver e sentir’ (BRASIL, 2007, p. 18). A
orientacdo do Ministério da Saude é que de uma “prevengao combinada”, sendo

intervengBes biomédicas, comportamentais e estruturais.

As intervencdes biomédicas sdo aquelas em que o foco estd na reducéo do
risco a exposicdo dos individuos ao HIV, a partir de estratégias que impegam
sua transmisséo direta, na interacdo entre uma ou mais pessoas infectadas
pelo virus e outras pessoas néo infectadas.

Por sua vez, as intervencdes comportamentais constituem aquelas cujo foco
esta na abordagem dos diferentes graus de risco a que os individuos estdo
expostos.

Por fim, as intervencdes estruturais remetem as estratégias voltadas a
interferir nos aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos que criam ou
potencializam vulnerabilidades dos individuos ou segmentos sociais em
relacdo ao HIV (BRASIL, 2019, p. 27).

As Assistentes Sociais relatam um acompanhamento muito proximo com as
gestantes no que tange a adesao ao tratamento. Mas também do quanto o estigma e
0 preconceito sdo estruturais, sendo obstaculos para a prevencao da transmissao

vertical.

E tem uma outra coisa também que é fundamental no papel do Servico Social, € boa parte do meu
trabalho aqui no SAE é a prevencdo da transmisséo vertical [...] acompanhamento assim muito
proximo com as gestantes [...].

Assistente Social K. M (2021).

[...] Tém gestantes que mesmo sabendo que estdo colocando o seu bebé em risco, que esta
colocando sua prépria salde em risco porque a gestacdo ela vai demandar condicbes de salde
maiores da mulher. Que é uma luta assim aqui. Tem dificuldade em aceitar, eu acredito que aceitar
o diagnostico do HIV, dai a gente volta para aquela questdo dos preconceitos, dos estigmas, da
discriminacao [...].

Assistente Social C. C (2021).

A orientacao do/a Assistente Social também quando a mae revela o ndo desejo

de ficar com o bebé, que é um direito. Conforme o ECA, no artigo 8, paragrafo 5: “a
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assisténcia referida no paragrafo 4 devera ser prestada também a gestantes e maes
gue manifestem interesse em entregar seus filhos para adocdo, bem como a
gestantes e mées que se encontrem em situagéo de privacao de liberdade” (BRASIL,
1990a, p. 3). Assim, o/a Assistente Social também orienta para o Projeto Entrega

Responséavel do Judiciario.

[...] guando aquela gestante ndo tem o desejo da maternidade, ela sinaliza para nés que ela nao
tem condi¢Bes de ficar com aquele bebé, ndo por ser financeiro, mas porque ela ndo tem o desejo.
Ndés imediatamente encaminhamos para Vara da Infancia e Juventude para que ela possa entao
fazer a doacéo do bebé.

Assistente Social C. F (2021).

A atencdo a saude das gestantes que vivem com HIV/aids como prioridade,
necessita que em todos os servi¢cos de salude tenham acesso ao acompanhamento.
Na UBS no acompanhamento do Pré-Natal e no momento do parto e pés-parto no
hospital e SAE. Sdo diversas as articulagdes que o/a Assistente Social realiza para

gue de fato se tenha este acompanhamento.

Com o trabalho da Transmissé&o vertical com as mées e o Servico Social sempre foi muito ativo
assim [...] a gente sempre teve como prioridade o tratamento das gestantes e o0 acompanhamento
no nascimento. Acionava-se a rede quando a mae entéo ela ndo aderia ao tratamento. [...] Nés ja
imediatamente notificAvamos o Conselho, pedia apoio, assim como também a UBS, quando
necessario faziamos visita. A gente fazia uma busca ativa ja& proximo do nascimento, ja
disparavamos entdo um e-mail solicitando uma atengdo para essa mde no momento do parto,
do pés-parto, isso sempre foi muito vinculado assim com 0s servicos.

Assistente Social C. F (2021).

O acompanhamento também ocorre durante o aleitamento por meio do Projeto
Nascer do SUS, para que a mae tenha acesso as férmulas de leite e ao

acompanhamento também com a nutricionista.

[...] a gente ja comunica o Projeto Nascer, porque tu ja tens um agendamento para retirada desses
leites e 14 também se trabalha a adeséo. [...] € um acompanhamento no sentido também de estar
introduzindo os primeiros alimentos com a idade correta. Isso € feito entdo, é um direito do bebé,
do bebé e da méae pela questdao da amamentagéo. Entdo acompanha também para saber por que
as vezes a mée ndo quer.

Assistente Social C. F (2021).

Nd&s fazemos busca ativa nas pacientes gravidas. De acordo com o Ministério da saude tem que
fazer o tratamento medicamentoso, 0s exames com uma certa regularidade, até para ver se é um
Pré-Natal de risco ou néo.

Assistente Social A. P (2021).
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E ai depois que tem a gestagdo a gente tem profissionais especificos 1& no SAE que fazem o
acompanhamento das criangcas até um ano e meio, que a gente chama das criancas expostas. E
para essas criancas em funcdo das mées ndo poderem amamentar a gente libera também um leite
para que as maes possam dar o leite para as criancas. E ai depois de 1 ano e meio tendo o teste
rapido ali ndo reagente elas séo liberadas e aquelas que acabam positivando segue em
acompanhamento.

Assistente Social M. S (2021).

Ja a Assistente Social M. L relata o acompanhamento em grupo e com a
intervencdo de outros profissionais, como farmacéutico e nutricionista. O
acompanhamento para que possa ter uma atengéo com o tratamento medicamentoso,
mas também da alimentacdo da gestante e o/a Assistente Social na orientacdo dos

direitos.

[...] no acompanhamento das gestantes porque as gestantes pra te prevenir o hascimento de uma
crianga com HIV, tem que ter um olhar para essas mulheres, tem que ter essa atencéo. [...]
acompanhamento de grupo com elas. [...] ainda a questéo dos direitos, néds orientavamos todos os
direitos. [...] a gente fez uma parceria que tinha a nutricionista, também ela participava, ela ia
também. A gente combinava, ela ia também para uma conversa sobre alimentacdo, a questdo do
enjoo, porque a medicacao era forte. Entdo a gente criou assim esse servico bem de atencéo as
gestantes.

Assistente Social M. L (2021).

A articulacéo do/a Assistente Social com os profissionais de saude do hospital
também € necessaria, para prevenir atitudes de profissionais do hospital quando a
gestante ndo revelou a ninguém da sua rede sociofamiliar sobre o diagnéstico. Entéo,
de preservar essas informacdes em vista de ser um momento de maior vulnerabilidade
e porque o/a Assistente Social do SAE tem o conhecimento do contexto social e
acompanhamento préximo daquela gestante, que os profissionais do hospital ndo tém.
O Ministério da Saude orienta sobre a saude sexual e reprodutiva enquanto direito do

usuario e que deve ser garantido nos servicos de saude.

Para que os direitos a salde sexual e reprodutiva das PVHIV possam ser
exercidos, é importante que se garantam condicbes livres de violéncia,
coercdo, discriminacdo ou qualquer outra restricdo. E imprescindivel
assegurar a autonomia dos sujeitos com relac@o as suas praticas sexuais e
decisédo reprodutiva (BRASIL, 2019, p. 46).

A Assistente Social M. L descreve uma parceria com o hospital para que seja
preservada a autonomia da gestante. Assim, de que a gestante tem o direito de nao

querer revelar o diagnéstico no hospital para familiares.



65

[...] N6s tinhamos também uma parceria boa com o hospital, na questao das gestantes. Porque la
no hospital quando elas ganhavam queriam chamar um familiar [...] a alegacao é que nédo iam fazer
o tratamento na crianca, que nao ia dar medicacao [...] a gente também em reunifes conseguiu,
explicando que a questdo da vulnerabilidade de algumas mulheres n&o permitia isso [...] a gente
comecou a mostrar essas questdes assim de companheiros violentos, que as criangas nao iam
deixar de serem acompanhadas.

Assistente Social M. L (2021).

[...] naquele momento ndo é o momento de contar uma coisa que ela ndo contou logo que a pessoa
esta mais vulneravel [...] um trabalho também |a no hospital para elas ndo sofrerem a discriminacao,
enfim ndo estou amamentando porque estou com uma infec¢ao, tomando uma medicacéo.

Assistente Social M. L (2021).

Também porque muitas vezes acontece de a descoberta do diagnostico ser

durante a gestacédo, conforme relata a Assistente Social M. S.

[...] s&o mulheres que descobriram durante a gestagdo, pouquissimas séo porque foram até o CTA
a fazer o teste ou tiveram alguma situagéo, sdo mulheres que acabam pegando entdo dos seus
companheiros e s6 vao descobrir na gestacao.

Assistente Social M. S (2021).

Os desafios também para as maes com HIV, que eu acho que tem muito preconceito ainda por
parte de algumas equipes de alguns servicos de salude, ndo pode amamentar, ndo pode isso, ndo
pode aquilo [...] a gente faz 0 acompanhamento das gestantes, entdo tem uma pessoa responsavel
que fica ali responsével por acompanhar toda a gestacao para ver se 0os exames estéo certinhos,
gue n&o vai ter risco de contaminacéo vertical, né?

Assistente Social M. S (2021).

Embora se tenha como orientacdo da politica de salde a Prevencao
Combinada, esta nao € suficiente para combater outras barreiras de acesso na saude,
como o enfrentamento do estigma e preconceito, as desigualdades de género, étnico-
raciais e de classe. Assim, como o enfrentamento do estigma contra a populagéo
LGBTQIA+ e 0 acesso desta populacdo aos servicos. Em relagdo as gestantes é
necessario analisar a realidade socio-historica da feminizacdo da epidemia do

HIV/aids.

Sendo assim, a desigualdade de género e o machismo contribuem para o
aumento do HIV/aids entre a populagdo feminina. A epidemia do HIV/aids
surge como importante expressdo da questdo social e como um campo em
gue o assistente social esta inserido no enfrentamento do HIV/AIDS e da
feminizacdo da aids, a partir das desigualdades sociais e familiares nas
relagGes de género. Nesse sentindo, a intervengéo do assistente social esta

relacionada ndo somente ao enfrentamento da epidemia, mas também nas
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relacdes de género que estdo entrelacadas na feminizacdo do HIV/aids
(CORTES, 2019, p. 2).

Portanto, as relacdes de género e o HIV € necessario uma analise critica no
atendimento das mulheres, mées e criancas e adolescentes para enfrentamento das
desigualdades e colocam a mulheres na sociedade em situacao de vulnerabilidade,
de né&o acesso aos seus direitos, numa condicdo de subalternidade e nao
emancipatoria. Sobre a desigualdade de género, a Assistente Social C. C relata a

experiéncia social das mulheres e o impacto no cuidado da saude da mulher.

E eu percebo assim, retomo, uma maior dificuldade principalmente entre as mulheres. Pelo
julgamento social que a mulher sofre ja por ser mulher e também pelo julgamento assim que se
relaciona. E uma infeccdo sexualmente transmissivel de que a sexualidade é um tabu, é algo
errado, é algo que néo é direito da mulher, que é direito do homem. Que o homem tem varios
relacionamentos ou se ele tem relacionamento extraconjugais e acaba se infectando é uma coisa,
se a mulher leva uma vida sexual mais ativa ou tem varios relacionamentos, ai ela é culpabilizada,
ela é estigmatizada muito mais, ndo que os homens ndo sejam e dai outro estigma tem também é
em relacdo a a populacdo LGBTQIA+.

Assistente Social C. C (2021).

[...] com a gestante a gente teve muito problema porque elas recém estavam com aquele
companheiro e ndo tinha contado.

Assistente Social M. L (2021).

Desta forma, o atendimento as necessidades de saude da mulher que é
gestante, o cuidado integral ultrapassa uma visdo biomédica de acesso ao tratamento
antirretroviral, mas as questdes de género e de estigma que dificultam e impossibilitam
0 acesso a politica de saude, tardando este cuidado na perspectiva de prevencao e
enfrentamento das violéncias que as mulheres estdo sujeitas cotidianamente. Assim
como, o enfrentamento do estigma e preconceito dentro dos servicos de saude que
impossibilitam que a mulher tenha acesso aos exames. A Assistente Social M. S
relatou a experiéncia de mulheres que sofreram com a discriminacdo em equipamento

de saude.

[...] a gente ja teve casos em que o ginecologista da UBS depois que descobriu que uma paciente
tinha HIV ndo quis nem tocar, fez o teste de mama sem tocar na pessoa assim.

Assistente Social M. S (2021).
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A Assistente Social M. L também relatou a forma de tratamento diferenciada

para as mulheres no proprio equipamento do SAE.

Quando eu cheguei até tinha um ginecologista especifico para gestantes. Mas ele era uma pessoa
muito grossa assim. Eu tive... as mulheres ndo gostavam de consultar. Depois eu vi uma questao
também assim de abandono de consulta com o ginecologista em fun¢éo disso.

Assistente Social M. L (2021).

Assim, compreende-se que € no cotidiano do/a Assistente Social que se
manifestam as multiplas expressdes da Questdo Social, sendo a desigualdade de
género umas dessas expressdes. Manifestam-se na divisdo sexual e social do
trabalho entre homens e mulheres, nas diferentes formas de violéncia sofridas pelas
mulheres, na desigualdade de renda e de oportunidades, que distancia o direito a
saude a partir da perspectiva de emancipacdo das mulheres. Assim, o tratamento
antirretroviral foi um importante avanco, porém é necessario o enfrentamento das
mazelas da Questdo Social que afligem a saude da mulher e seus direitos sexuais e
reprodutivos. Desta forma, os direitos humanos das mulheres devem ser
assegurados, sendo a saude um direito humano, ainda temos que avancar no
enfrentamento da discriminacdo por género. Portanto, a intervencdo do/a Assistente
Social devera atuar, alinhada aos principios do Cddigo de Etica Profissional, em
defesa da liberdade, dos Direitos Humanos e eliminacdo de todas as formas de

preconceito.

4.4 A CONTRIBUICAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NO ENFRENTAMENTO AS
EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL: DESAFIOS E SUPERACOES AO DIREITO
A SAUDE DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

As expressdes da Questdo Social na salude sdo apreendidas na politica de
saude através dos determinantes sociais, do quanto as pessoas tém acesso ou hao
as necessidades basicas como a alimentacdo, o saneamento basico, a moradia, a
renda, a educagéao, entres outras necessidades sociais importantes para manutencao
da vida. No Servico Social a partir da teoria critica a Questdo Social é a contradi¢cao
entre trabalho e capital. No qual Yazbek (2001) afirma como elemento central na
relacdo entre profissdo e a realidade. A Questdo Social ndo pode ser naturalizada,
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pois suas manifestacdes sao intrinsecas a exploracéo do trabalho pelo capital. Assim,
a apropriacdo privada da riqgueza socialmente produzida, que se caracteriza pelas
contradi¢ges do préprio modo de reproducdo e manutencéo da dominagéo da classe
burguesa sob a classe trabalhadora. Conforme lamamoto (2001), a Questédo Social é
indissociavel da acumulacéo capitalista, geradora da miséria relativa, sendo a raiz da
producdo e reproducdo da Questdo Social na sociedade capitalista. Seu
enfrentamento demanda a responsabilidade do Estado e resisténcia da classe
trabalhadora frente as suas expressoes.

Requer, no seu enfrentamento, a prevaléncia das necessidades da
coletividade dos trabalhadores, o chamamento a responsabilidade do Estado
e a afirmacdo de politicas sociais de carater universal, voltadas aos
interesses das grandes maiorias, condensando um processo histérico de
lutas pela democratizacdo da economia, da politica, da cultura, na construc¢éo
da esfera publica IAMAMOTO, 2001).

Aideologia de dominacao da sociedade capitalista vai se configurando de modo
que reproduza suas relagdes sociais como Unico modo de sociabilidade, na
manutencdo da subalternidade de amplos segmentos sociais em detrimento da
dominacdo de uma classe. Com isso, a Questdo Social se manifesta em um terreno
econdmico e politico de disputa de diferentes projetos societarios. Esta andlise
contribui para apreensdo dos determinantes sociais que estdo presentes nas
narrativas das Assistente Sociais sobre a realidade social das pessoas que vivem com
HIV/aids, que chegam através de demandas para o/a Assistente Social na politica de
saude. Uma das refrac6es da Questdo Social analisadas € a inseguranca da renda,
que se intensificou durante a pandemia da covid-19, mas que é um reflexo das
mudancas no mundo do trabalho dos anos anteriores, com o aumento da

informalidade e do desemprego da populacéo.

Outra questdo agora, com a questdo da pandemia, muitas pessoas desempregadas, familias
desempregadas e com a questao da necessidade de auxilio alimentacéo.

Assistente Social K. M (2021).

[...] para além daquelas familias que ja tinham dificuldades que ndo conseguiram se inserir no
mercado de trabalho, hoje a gente tem mais familias, que antes da pandemia tinha até um emprego
formal ou um emprego informal que conseguiam se manter [...].

Assistente Social C. C (2021).
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[...] a partir disso 0o desemprego aumentou, as pessoas estdo sem renda, ndo conseguem mais
fazer bico, a situacdo que ja era precaria s6 aumentou.

Assistente Social M. S (2021).

Sendo a falta de renda um determinante de saude que dificulta o acesso a
direitos, a Assistente Social M. R, relata que a perda de beneficios da Previdéncia
também colocou em vulnerabilidade social muitos usuarios. Assim, ndo somente a
flexibilizacdo dos direitos dos trabalhadores, mas também daqueles que até entdo
acessavam beneficios das politicas sociais como a Previdéncia e que apds as

contrarreformas do Estado, vém ampliando o desmonte de direitos sociais.

Um monte de pacientes do SAE, eles sdo muito antigos |4. Eles comecaram a perder o beneficio,
pessoas que estavam afastadas do mercado de trabalho ha 20 anos, que nédo tem profissao, que é
a Unica renda para casa, foi horrivel. Eles comegaram a faltar a consulta, que eu ndo tenho dinheiro
para passagem, eles emagreceram, ficaram sem dinheiro para comer e ai quais sédo os impactos?
para o setor eles ndo iam na consulta e nao tomavam remédio.

Assistente Social M. R (2021).

Muitas pessoas também que em outros tempos conseguiram entdo BPC ou entdo aposentadoria
por invalidez tendo essas questdes revisadas e retiradas. Entdo o retrocesso nesse sentido, de
pessoas que até entdo tinham uma renda e agora hoje em dia ndo tem mais, estéo recorrendo no
INSS, esperando ha mais de um ano.

Assistente Social M. S (2021).

A intervencgdo da equipe multidisciplinar do SAE enquanto servi¢o de saude e
do/a Assistente Social que compde a equipe, em virtude das dificuldades vivenciadas
pelas pessoas que vivem com HIV/aids, a falta de apoio sociofamiliar também é uma
expressdo da Questdo Social. Dito isto, 0 acesso a saude depende de uma equipe
qualificada, que identifica as diferentes necessidades sociais que ndao somente de
acesso ao medicamento, mas de acessibilidade ao servico e ao direito a saude nas

suas multiplas dimensoes.

[...] muitas pessoas que ndo tém familiares e que a relagdo é com a equipe [...] A gente tem
pacientes com deficiéncia visual, deficiéncia motora, além de deficiéncia motora a questédo de uso
de drogas. Entdo tem varias vulnerabilidades que a gente precisa estar dando conta para esse
paciente, que tem um caminho.

Assistente Social K. M (2021).

Apesar da realidade trazida no relato anterior dos usuarios que somente tem

vinculo com o servico de saude, também surgem outras demandas quando ha uma
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rede sociofamiliar. No atendimento social, o/a Assistente Social também realiza o
acompanhamento do usuario e das questdes da familia, que de alguma forma véao
interferir no cuidado da saude. O que pode ser justificado pelo vinculo construido com
0 usuario e o/a Assistente Social a partir de suas atribuicdes e competéncias de
orientacao social e fortalecer os vinculos familiares do usuario e sua familia, elaborar

estudos socioeconémicos dos usuarios e suas familias (CFESS, 2010).

[...]Juma boa parte ela é organizada no sentido de ter moradia, de ter um emprego, de ter um suporte
familiar e tal. Mas varia, conforme a questdo conjuntural € mais macro mesmo do pais, se
movimenta e vai se movimentando no micro e chega la naquele paciente, entdo o desemprego,
uma situagdo de rua, acontece que flutua muito. [...] a gente atende o paciente, atende familiar
também. Muitas vezes tem atendimento para familia. Entéo eles trazem demandas sociais deles,
gue sédo situacBes também que vao colocar dificuldades para o tratamento [...] muitas situa¢gBes das
mulheres que séo atendidas l& com o filho privado de liberdade, com filho usuério de drogas, a
gente faz os encaminhamentos.

Assistente Social R. M (2021).

A escolaridade baixa também se mostra como um determinante social, que vai
dificultar o entendimento sobre o HIV. A educacgédo € um direito social, mas que grande
parte da populagéo brasileira ndo tem acesso e que vém de um percurso de um ensino
publico precario e de desvalorizacdo da educacédo como dever do Estado. Segundo o
Boletim Epidemiolégico do HIV/Aids mais recente, 11,9% da populacdo com deteccao
de HIV possui entre a quinta e a oitava séries incompletas, sendo a taxa de
escolaridade 25,2% como ignorada, o que dificulta caracterizar a populagdo nos
diferentes niveis de escolaridade. Assim, ndo se pode deixar de destacar que temos
uma populacéo vulneravel ao HIV que possui baixa escolaridade e que se torna um
determinante social, tanto de prevencdo ao HIV pelo desconhecimento do virus,

guanto pela dificuldade no tratamento.

[...] questédo da educacéo, a escolaridade, as condi¢des de poder compreender o que € o HIV. E a
gente percebe assim que boa parte da populagéo tem séries iniciais, dessa populacéo assim com
maior dificuldade de fazer um tratamento [...] educa¢édo e de suporte mesmo assim basico de
educacao para as pessoas entenderem essas orientacdes.

Assistente Social C. C (2021).

N&o cabe nesta analise relacionar determinantes sociais, porém em relagéo ao
HIV e o abandono de tratamento, foi analisado também os fatores religiosos. Mesmo
que destoe de outros determinantes sociais, este pode estar relacionado como

consequéncia da falta de informacéao da populacéo sobre o HIV. A Assistente Social
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S. S relata que isso foi um determinante da pessoa viver com HIV/aids deixar de ser
acompanhada. Sobre esta autonomia do usuario, os Parametros para Atuacao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude, problematiza que um dos fatores que
contribuem para a alta por parte dos usuarios, sdo aspectos religiosos e culturais,
porém néo é unico fator. A respeito disso, o usuario tem direito de decidir e de assumir
a responsabilidade. Conforme, a Carta Direitos e Deveres dos Usuarios, a 42 diretriz
estabelece “toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na
relagdo com os servigos de saude”. Assim, no artigo V, a carta estabelece
‘consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos
diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a
saude publica”. (BRASIL, 2017, p. 7). Portanto, a intervencdo do/a Assistente Social
deve estabelecer esclarecimento e reflexdo junto ao usuario e a equipe de saude,
apreendendo os fatores que induzem a decisdo, mas respeitando a autonomia dele
(CFESS, 2010, p. 48).

Também tem essa questao da religido muito presente, muitos abandonam porque a religido X disse
gue eu vou me curar, que eu ndo preciso de medicacao. Entdo a gente teve 6bitos de pessoas que
realmente abandonaram tudo em funcéo da religido.

Assistente Social S. S (2021).

N&o ter acesso a uma informacdo correta sobre o HIV é um sintoma de
retrocesso na luta contra o HIV/Aids no Brasil. Infelizmente, as politicas publicas
também tém o papel de informar a populacao e de descontruir estigmas relacionados
a epidemia do HIV/Aids. Assim, o acesso as informacdes é restrito. Conforme, o
antropoélogo, pesquisador e militante da aids, Parker (2018), desde os anos 2000, a
politica publica de saude, vem tratando do HIV/Aids por uma abordagem de
rebiomedicalizacdo e ndo com base nos Direitos Humanos. Ao inflexionar as acgoes
de saude por esta abordagem, perdeu-se as campanhas para grupos da populacéo
LGBTQIA+ para uma abordagem altamente biomédica, que nas palavras de Parker
(2018) simplifica o HIV/Aids em “testar e tratar”. Isso caracteriza um retrocesso na
prevencdo e do aumento do estigma. Assim, ndo sdo abordadas as questbes de
diversidade da sexualidade, da vivéncia sexual enquanto direito humano, resultando
em uma resposta técnica e ndo em respostas coletivas como do inicio da epidemia.
As Assistentes Sociais analisam o quanto a falta de informagéo € um reflexo do rumo

das ac¢Oes das politicas publicas como a saude.
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Ai a gente tinha muita desinformagéo, desinformacédo ela € muito critica como uma questdo que
permeia os determinantes sociais da saude. A desinformagcéo, existe ainda, mesmo a gente falando
de uma situacéo que é la década de 80, e que nés estamos em pleno ano de 2021, ainda existe
muitos mitos e ritos em torno da questdo HIV/aids.

Assistente Social A. P (2021).

Acho que a gente tem muitos desafios por ai porque € uma populagdo muito vulneravel, uma
populacdo que tem um estigma muito forte assim, quando descobrem que alguém tem HIV, tem
muitos preconceitos e muita falta de informagéo.

Assistente Social M. S (2021).

Antigamente, nao tinha essa postura, que vocé conhece esse paciente ha muito tempo, agora esta
porque ele vem de uma escuta de uma questéo ideoldgica de moralizacédo, de conservadorismo,
de praticas religiosas, entendeu, entdo isso ai também foi um retrocesso muito grande e os
estudiosos falam em visao oitentista mesmo, ah na época que HIV chegou. Agora, vocé veja, com
tudo que a gente avancou a gente retrocedeu muito em pouco tempo.

Assistente Social R. M (2021).

Outra questédo levantada pela Assistente Social S. S, € de que fica popularizado
a transmisséo de infeccfes sexualmente transmissiveis como HIV, através da pratica
sexual. Porém, esta ndo é a Unica forma de transmissdo do virus. Quanto a
transmissdo pelas relacbes sexuais o Ministério da Saulde orienta a oferta de
preservativos. Mas como acidente de trabalho a transmisséo do HIV ndo ganha tanta
visibilidade. Esta realidade é analisada pela Assistente Social A, e que instiga a
analisar as condicfes de trabalho dos trabalhadores e o acesso a prevenc¢ao quando

sdo utilizados objetos perfurocortantes.

Outro aspecto que eu acho que é importante a gente colocar, a gente pensa as IST como aquele
determinante social da salde, a gente tem que pensar nos acidentes de trabalho. A pessoa ela ndo
s6 pode contrair o HIV/aids por uma relagdo sexual desprotegida, mas também por uma questao
de acidente de trabalho com objeto perfurocortante. Enquanto eu estava no SAE isso era muito
recorrente. As pessoas trabalhando, em especial no ambito da salde e da estética, muito
desgastadas, muito tensas e sofreram acidente de trabalho.

Assistente Social M. L (2021).

Apesar de nos ultimos anos os direitos sociais das pessoas LGBTQIA+, atraves
dos movimentos sociais, virem a ser reconhecidos pelo poder publico nas politicas
sociais de viabilizagdo de seus direitos, ainda temos uma realidade marcada pela
LGBTfobia e a AlDSfobia. Termos estes que retratam o estigma e a discriminagao

contra as pessoas que tem sua identidade de género e orientacdo sexual que nédo é o
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esperado pela cultura tradicional da binaridade heterossexual, conceito da
Performatividade de Judit Butler (REIS, 2013). Uma das principais expressdes da
Questdo Social sdo a violéncia, a dificuldade de acesso as politicas sociais para
atendimento as suas demandas e com isso a situacdo de vulnerabilidade social. Ao
analisar o estigma e a discriminacdo das pessoas que vivem com HIV/Aids, Parker
(2018) relaciona aos processos sociais de poder e dominagdo que reproduzem as
desigualdades sociais, sendo o estigma e a discriminacao estruturais, assim como o
racismo é estrutural. Nesse sentido, Parker afirma que o virus do preconceito esta
matando mais que o virus biologico. O inicio da epidemia o HIV/Aids foi associado a
homossexualidade, uso de drogas e promiscuidade. Sendo assim, isso acaba por
reforcar até o hoje o estigma e a discriminagéo, mas que as politicas publicas também
tiveram um papel de reproducédo da estigmatizacdo e discriminacdo na conducéo das

acGes, como as campanhas de prevencao.

Ndo existe melhor exemplo disso do que a tendéncia da maioria dos
programas governamentais para a prevencdo e controle do HIV/AIDS de
priorizar acdes que visam reduzir a infec¢ao de parte da chamada “populagéo
geral’, frequentemente as custas das populagdes consideradas de ‘alto risco’,
gue sao vistas como pessoas alheias ou a parte da populacdo como um todo
— e cuja vulnerabilidade a contaminacao pelo HIV é vista implicita, sendo
explicitamente, como algo menos importante e de menor prioridade do que a
inocente e insuspeita populacdo geral (PARKER; AGGLETON, 2018, p. 72).

Quanto ao direito a saude da populacdo LGBTQIA+, foi instituida em 2011 a
Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, através da Portaria n® 2.836, que busca
assegurar o direito a saude integral desta populacdo, que contém diretrizes para
viabilizar o acesso ao SUS e combater o estigma e a discriminacdo. Principios dos
quais destaco alguns destes: Xl - oferecer atencéo integral na rede de servicos do
SUS para a populacdo LGBT nas DSTs, especialmente com relacédo ao HIV, a aids e
as hepatites virais; XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacédo
LGBT no ambito do SUS; XVII - garantir o uso do nome social de travestis e
transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude; XVIII -
fortalecer a participacdo de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e
Conferéncias de Saude; XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos 0s
servigos do SUS; XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminacdes de género,
orientacdo sexual, raga, cor e territdrio nos processos de educacdo permanente dos

gestores, trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Saude; IV -
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eliminacao das homofobias e demais formas de discriminagdo que geram a violéncia
contra a populacdo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as mudancas na
sociedade em geral.

Desta forma, esta politica contribui para assegurar que seja enfrentado no
ambito da saude as discriminacdes e com isso 0 acesso da populacdo ao direito
sexual e reprodutivo, assim como a atencdao integral no que diz respeito também ao
HIV. No atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids as Assistentes Sociais
relatam uma realidade que acaba por fortalecer este publico que j& vem sendo
socialmente excluidos, e que ainda € um desafio garantir os direitos sociais da

populacdo LGBTQIA+ frente as desigualdades sociais.

[...] outro estigma tem também € em relagcdo a a populagdo LGBT. E a gente vai ter assim um
publico maior de pessoas com orientagdo homossexual e que que acaba também sofrendo um
estigma grande, sofrendo discriminacgao.

Assistente Social C. C (2021).

Profissionais do sexo, homossexuais, travestis e transexuais sdo pessoas que a gente sabe que
na hora de buscar um emprego, de se colocar na sociedade elas sdo excluidas, elas tém
capacidade, mas ndo tém a oportunidade que a gente costuma falar. E a populagdo querendo ou
n&o que esta mais exposta a situacdo de risco, que esta mais marginalizada das pessoas. E isso,
ndo querem atender, as pessoas nao querem ver, ndo querem saber [...] entdo ndo se tem interesse
em investir com politicas publicas para essa populagéo especifica.

Assistente Social M. S (2021).

[...] n6s temos uma situacéo de maior vulnerabilidade, de alguns segmentos e se a gente for olhar
essas sdo as pessoas mais necessitadas digamos de garantia de direito homossexuais, travestis,
mulheres trans, profissionais do sexo. Entdo essa luta pela garantia de direitos desse publico ela é
constante, ela é diaria. Porque eles sao retirados de todas as maneiras.

Assistente Social W. B (2021).

Segundo as Assistentes Sociais, 0 preconceito € muito presente em relagéo ao
HIV/Aids e isso reflete no atendimento do/a Assistente Social, que identifica diferentes
expressdes da Questdo Social que vao dificultar o acesso a direitos basicos e o
protagonismo e empoderamento das pessoas, por ser um contexto social no qual
estdo inseridos de desigualdade social. Conforme Parker (2018), que estuda a
estigmatizacdo e discriminacdo do HIV/aids, estes realizam uma sinergia com outras
desigualdades, por exemplo, a desigualdade estrutural das mulheres, usuarios de
substancias psicoativas, sexualidade ndo normativa, desigualdade de género, raca ou

etnia e classe. O que autor afirma, ser o cruzamento de diversos estigmas que mesmo
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gue as pessoas tenham acesso a terapia antirretroviral, estes estigmas contribuem
para manutencdo de uma ordem social que exclui socialmente amplos segmentos
sociais e que faz com que as pessoas que vivem com HIV/Aids sejam sinGnimo de
morte civil. Segundo Parker (2018), “o0 estigma é empregado por atores sociais reais
e identificaveis que buscam legitimar o seu préprio status dominante dentro das
estruturas de desigualdade social existentes”. Conforme o relato das Assistentes
Sociais 0 estigma € um determinante social de salde de exclusdo social das pessoas
que vivem com HIV/Aids.

[...] pelo julgamento assim que que se relaciona, é uma infec¢do sexualmente transmissivel de que
a sexualidade é um tabu.

Assistente Social C. C (2021).

Tem a questéo da sociedade, que a sociedade € excludente por si s6. J& tem todo esse preconceito
enraizado porque eles ficam muito... O HIV, ah a traicdo, a homossexualidade. Entdo, tem muito a
caminhar ainda em relagéo isso.

Assistente Social S. S (2021).

E muito presente o preconceito, entdo as vezes é um assunto velado, é um assunto que nao é
cotidiano nas familias, com os amigos, com 0s vizinhos.

Assistente Social C. F (2021).

[...] acabam tendo um estigma muito grande, isso acaba fazendo com que elas ndo consigam
emprego, ndo consigam acessar outros servigos, a escola também a maioria acaba tendo que parar
de estudar.

Assistente Social M. S (2021).

[...] existe a vulnerabilidade que o préprio preconceito coloca como impeditivo para muitas pessoas
[...] em fung@o dessa questdo toda ainda que envolve a AIDS, eles acabam abandonando o
tratamento para ndo ser identificados.

Assistente Social W. B (2021).

[...] estar entdo desmistificando, trabalhando a questao de sexualidade também com as meninas
da residéncia, com a estagiéria, para desmistificar todo tipo de preconceito ou discriminacdo de
atender todo mundo que tem direito.

Assistente Social R. M (2021).

Ja as Assistentes Sociais A. P e R. M, analisam outras questdes para além do
preconceito. Portanto, nas questdes atinentes ao perfil epidemioldgico HIV/Aids, este

se mostra heterogéneo, multifacetado e plural. Assim, necessita também de uma
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abordagem da dimensédo cultural e da vivéncia da sexualidade enquanto direito
humano e ndo de cunho moralista e conservador que reforca a estigmatizacéo sexual
e o HIV/Aids.

A gente esta falando de uma questédo assim que ela é multifacetada e plural. Nao da para dizer,
“ah! E s6 o publico mais tido com uma vulnerabilidade social, com baixa escolariza¢do”, porque é
uma questéo cultural. Também implicada em relacdo aos cuidados da salde sexual e reprodutiva.

Assistente Social A. P (2021).

E um perfil muito heterogéneo atual, de que n&o ha um controle eficaz ainda da epidemia porque
néo € questao s6 de medicacdo para quem tem e uso de preservativo, ndo é questdo sé de uso de
preservativo ou PEP e PrEP para quem nao tem. S&do questdes maiores da vivéncia da sexualidade
um direcionamento muito conservador, moralista entendeu e isso € muito ruim se vocé vai moralizar
uma questdo que ndo é moral. E uma questio de educacdo sexual, uma questdo de prevencao, é
uma questédo de vivéncia da sexualidade [...].

Assistente Social R. M (2021).

Dentre os muitos desafios sentidos pelas Assistentes Sociais, a precarizacao
das politicas publicas é a que atinge nas condicfes de trabalho do/a Assistente Social
e tem como consequéncia o desmonte dos direitos conquistados pela classe
trabalhadora. Em nome da financeirizacdo do Capital, o Estado vem engendrando nos
altimos anos medidas de que se afastam cada vez mais da universalizacdo dos
direitos sociais, vistos como obstaculo ao crescimento da economia capitalista. Temos
assim, a Emenda Constitucional (EC) 95 de 2016 que congela os investimentos da
Seguridade Social. Para a Politica de Saude isso significou o desfinanciamento do
SUS, assim como a retirada de direitos com a reforma da Previdéncia em curso nos
altimos anos e com a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n° 6, de 2019,
impactando no acesso a beneficios como 0 BPC e a aposentadoria. Esta precarizacéao
gue também chega com a falta de recursos na Assisténcia Social e que vai contra a
universalizagdo dos direitos sociais, refletindo no acesso dos usuarios as politicas
sociais. A ofensiva do Capital coloca os direitos sociais como privilégios da classe
trabalhadores de forma ampliar a superexploracdo do trabalho. Também estd em
Curso respostas governamentais cada vez mais conservadoras em relacdo ao
HIV/Aids. Em 2011 o programa Escola sem Homofobia foi censurado como “kit gay”
por conservadores, sendo um programa importante para o trabalho junto professores
e estudantes de Ensino Médio sobre a diversidade da sexualidade com foco nos

Direitos Humanos. J& em 2019, houve a mudanca do nome do Departamento de
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Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais para
Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. O que para os ativistas da luta contra o HIV/Aids provocou nao
somente a invisibilidade da Aids, mas a extincdo de um programa construido
democraticamente. Portanto, esta mudanca é analisada pelos movimentos sociais
uma politica de morte com o fim de um dos programas mais importantes de luta contra
a AIDS, conforme anunciado pela Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA).

A partir da analise das narrativas das Assistentes Sociais, sdo percebidos os
impactos da precarizacdo na prevencdo, onde encontra-se a dificuldade de acesso
dos usuérios na Atencdo Basica. Conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica
(PNAB), que a define: “A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢édo e a protecdo da
salde, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades”. Sendo a porta de
entrada do SUS, a nova PNAB revisada de 2017 através da Portaria N° 2.436,
caracteriza-se pelos sanitaristas o desfinanciamento da Atencéo Basica, oferecendo
o minimo de servicos a populagdo e estimulando os planos privados de saude.
Conforme os relatos a seguir das Assistentes Sociais, estas sentem esta precarizacao
pelos usuarios que acessam a equipe de saude do SAE, mas que ndo tem o mesmo

acesso na Atencéao Basica.

[...] expressbes assim referentes a falta de acesso a salde nos niveis basicos que seria de
prevencao de promogdo a saude. ndo tem nem perspectivas assim de uma descentralizacéo que
seja real e que seja benéfica para o usuario [...].

Assistente Social C. C (2021).

Em especial pensando a atengéo basica de salde que é onde deveria estar descentralizado o teste
rapido. E a gente perde muito tempo com isso. Porque a pessoa ndo sabendo que é uma pessoa
que poderia estar aderindo ao tratamento de saude precoce, ela vai chegar para nés, nos contatar
com comorbidades [...] ela ja estd com um processo que envolve um cuidado de atendimento de
saude mais especializado, muitas vezes até superior aqui que o proprio SAE.

Assistente Social A. P (2021).
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[...] € bem estrutural, entdo é dificil a gente ja vem desde 2012 trabalhando com relacdo a
implementacéo da testagem rapida, de forma a que qualquer um possa ter acesso a hora que
aparecer, sem agendamentos prévios e a gente ainda tem algumas dificuldades com relacéo a isso.

Assistente Social W. B (2021).

Quanto ao acesso a PrEP como alternativa de urgéncia a prevencgéo ao HIV, a
Assistente Social MU analisa as dificuldades atuais nos outros servicos de saude que
compdem nos outros niveis de assisténcia do SUS. Sobre a rebiomedicalizacdo da

prevencao do HIV/Aids, Parker comenta os desafios quanto ao acesso a PrEP,

A luta atual para transformar as ferramentas eficazes para controlar a
epidemia, para o controle eficaz, para que todo mundo tenha acesso a essas
ferramentas, é enorme. Isso € interessante para pensar nesse contexto de
saude LGBT no sentido mais amplo: vocé tem uma situacdo onde essas
ferramentas mais modernas como, por exemplo, a questdo da PrEP ou
antirretrovirais, sdo percebidas como algo que deve ser controlado pelos
médicos, tem que ser receitado, as pessoas devem seguir, portanto, as
ordens médicas. O médico faz a triagem para decidir quem merece e quem
ndo merece, quem é de alto risco e quem néo é de alto risco, pois ndo tem
suficiente para todo mundo. E uma rebiomedicalizacdo da prevencéo
absolutamente profunda. (PARKER, 2019, p. 629).

A dificuldade do acesso a PrEP em outros servi¢cos de saude como na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h), que é um servico de nivel intermediario de
complexidade entre a Atencdo Basica e a de alta complexidade como o hospital,
também se encontra dificuldades quando se tem a urgéncia em prevenir o risco da
infeccdo do HIV, além do SAE.

[...] a PrEP é uma medicacdo que pouquissima gente sabe. Normalmente quem sabe sdo essas
pessoas que ja acessam o SAE ou que tem algum amigo que acessa 0 SAE e a gente queria fazer
uma campanha sobre isso a gente foi vetado [...] a gente ndo funciona no final de semana se a
pessoa se envolveu numa situacéo de risco na sexta de noite ela s6 tem 72 horas ela vai ter que ir
até a UPA. A gente sente muita resisténcia dos outros servigos de saude em atenderem essa
populacao.

Assistente Social M. S (2021).

Evidencia-se as dificuldades do acesso a saude que tenha como principios a
universalidade de acesso e integralidade da assisténcia. Assim, é percebido pelas
Assistentes Sociais que 0 acesso a saude integral vai além do acesso apenas ao

tratamento medicamentoso do HIV. Desta forma, a saude possui multiplos
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determinantes e condicionantes. Assim, para que se tenha acesso a saude integral,
deve ser contempladas as multiplas necessidades de saude das pessoas que vivem
com HIV/Aids.

[...] s&o uma populacdo muito desassistida, que as politicas publicas a meu ver sdo insuficientes,
por qué? Porque hoje o que o portador de HIV tem, ah ele tem acesso a medicacdo, acesso a
exames, acesso as consultas e era isso.

Assistente Social S. S (2021).

Esta muito longe da nossa realidade assim pelo que eu percebo poder contar com uma rede que
dé uma sustentacdo de saude integral & pessoa vivendo com HIV. [...] a populagdo tem varios
outros problemas além do HIV.

Assistente Social C. C (2021).

A precarizacao da saude com o subfinanciamento do SUS, permite cada vez
mais a flexibilizacdo dos principios do SUS. Assim, tem-se no atendimento aos
usuarios inumeros desafios para o trabalho dos profissionais de saude como o/a
Assistente Social, pela falta de recursos dos servigos para seja realizado um trabalho
articulado ao Projeto Etico-Politico do Servico Social, alinhado aos principios da
universalizacao dos direitos sociais, que estdo mais restritos com a ofensiva do Capital
nas Politicas Sociais. O desmonte da saude publica, é sentido pelas Assistentes

Sociais que trabalham no atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids.

Quando 2001, quando eu cheguei no SAE, os recursos que tinham antes, nessa época a politica
do HIV, logo que iniciou, foram muito bons assim. Foram feitos trabalhos muito bons com as
familias. Mas isso ai acho que durou até 2005, depois nado tinha muitos recursos.

Assistente Social M. L (2021).

A gente vé uma mudanca muito grande nos ultimos anos com relagdo a essa verba, a politica do
HIV/ AIDS, primeiro que a gente perdeu digamos uma nomenclatura de Secretaria que até entdo
tinha, agora nos estamos vinculados a outros servigos [...] a verba que vinha desde 2000 especifica
para os trabalhos de prevencédo que eram um pouco engessadas, mas enfim, tinha uma garantia
de que esse dinheiro seria realmente utilizado com essas questfes, era um dinheiro especifico para
0 SAE. Agora ele esta dentro de outras gavetas [...] iSso eu ja acho, ja foi uma perda grande [...]
agora a gente entra num plano da gestdo enquanto municipio, ndo especifico do setor de HIV
/AIDS.

Assistente Social W. B (2021).

[...] acarreta justamente por ser pelo perfil que as pessoas pensam que € o perfil que 0 SAE atende
como se fosse s6 isso, né? Acaba sendo um lugar na salde que ndo se tem interesse de
investimento mesmo.

Assistente Social M. S (2021).
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Ao ver das Assistentes Sociais este processo acelerado de desmonte repercute
na propria atuacdo do/a Assistente Social. As condi¢des precérias de trabalho véo
restringir ndo somente o acesso dos usuarios a direitos sociais, mas das condi¢des
de trabalho dos profissionais de saude. Isso ocasiona em oferecer o minimo para o
usuario em razdo da crise estrutural do capitalismo contra as politicas sociais

universais, para transferéncia & iniciativa privada.

Além disso, as transformacgdes no “mundo do trabalho” repercutem no
mercado de trabalho do Servigo Social e no exercicio profissional de
assistentes sociais, mais ainda em uma contextualizacdo de degradac¢éo do
trabalho e precarizacdo das condices em que ele é exercido, impactando
ndo apenas as condi¢cdes materiais dos sujeitos que vivem do trabalho, mas
também as suas formas de sociabilidade individual e coletiva. considerando
ainda a erosao dos sistemas publicos de seguridade social na perspectiva de
universalizagdo, com a adogdo de programas e servicos cada vez mais
seletivos e focalizados nos mais pobres, na ética da gestao dos riscos e da
refilantropizacdo das politicas sociais. (CFESS, 2020 apud YAZBEK, 2018,
p. 18)

Sado retrocessos sentidos nos diferentes espacos soOcio-ocupacionais de
Assistentes Sociais, no qual a Assistente Social R. M, esclarece como desafio, a

precarizacdo das condicdes de trabalho dos profissionais de saude.

[...] o hospital universitario pelo menos a UFRJ, ela estd em um processo muito acelerado de
desmonte, de precarizagdo, isso vem antes do governo Bolsonaro, de financiamento, entdo isso
vai rebater no servigco da universidade, entdo o hospital que eu trabalho € um hospital muito
sucateado, muito precarizado. [...] de ambito estrutural mesmo, do financiamento, e é nitido assim
por mais que a gente reforce a questéo do SUS, ele vem de um desmonte de servico, de condi¢gdes
precarias de trabalho profissional muito forte, muito acelerado.

Assistente Social R. M (2021).

Os resultados da pesquisa, sinalizam que os/as Assistentes Sociais tem
enfrentado imensos desafios para viabilizar direitos sociais, por conta da precarizacao
das politicas sociais. Encontram desafios para que as pessoas que vivem com
HIV/Aids tenham acesso a uma saude integral que ndo esteja centralizada somente
no SAE, mas que possam acessar outros servicos que possibilitam o cuidado da

saude. Desta forma, a falta de acesso a saude mental é uma das expressdes da
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Questdo Social, pois perpassa ao sofrimento mental interligado a vulnerabilidade
social e ao estigma e discriminacao, reproduzindo as desigualdades sociais que sao
intrinsecas as politicas neoliberais e ao conservadorismo, presente na atual
conjuntura econdmica e politica. Observa-se que a flexibilizacdo dos principios do
SUS de universalidade, integralidade e equidade, tem impactado negativamente na
prevencdo do HIV/Aids e no cuidado integral das pessoas diagnosticadas como
soropositivas.

O desmonte dos direitos sociais e desfinanciamento do SUS nédo tem
paralisado a intervencdo do Assistente Social como apontam as narrativas das
Assistentes Sociais, mas que nos ultimos anos tem fletido na qualidade dos servigos
prestados a populacdo que nao conseguem ou perdem beneficios que até entdo eram
fonte de renda da familia. A intervencdo do Assistente Social caracteriza-se por
analisar o contexto social dos usuarios que acessam o SAE e buscam pelo
atendimento do Servigco Social. Assim, a escuta qualificada, a busca ativa e visita
domiciliar, a entrevista social e os encaminhamentos sociais, destacam-se na
intervencdo técnico-operativa do Assistente Social. Assim como, a preceptoria de
residentes e a a¢des socioeducativas ao coletivo, como em empresas e escolas.

As narrativas demostram que as Assistentes Sociais realizam um trabalho
conforme as atribuicbes e competéncias privativas do/a Assistente Sociais, ndo sendo
mencionado requisicdes que ndo competem a intervencdo profissional. Porém, ha
muito o que ser enfrentado cotidianamente para garantir que as pessoas que vivem
com HIV/Aids sejam vistas enquanto sujeitos sociais de direitos. Assim, destaca-se 0
enfrentamento ao conservadorismo nos servicos de saude, a precarizagdo das
condicdes de trabalho, enfim, as expressfes da Questdo Social que se manifestam
no viver com HIV/Aids. Portanto, sdo postos como desafios a articulagdo com os
movimentos sociais e a mobilizagéo e participagdo dos usuarios, assim como a defesa
do Projeto Etico-Politico articulado aos principios da Reforma Sanitaria, em vista de
uma politica de saude cada vez mais restrita e sem recursos. Assim, em meio aos
desafios, € necessario nao desistir do horizonte da profissdo, para que sejam
enfrentados coletivamente os retrocessos sociais, na luta coletiva por dias com mais

direitos para a populagéo usuéria das politicas publicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as analises realizadas nesta pesquisa, foi possivel adquirir uma
vis&o dos principais desafios postos aos Assistentes Sociais que tem a finalidade do
seu trabalho, garantir o acesso a saude, enquanto direito social das pessoas que
vivem com HIV/Aids. Esta pesquisa teve como objetivo geral: Analisar as estratégias
de cuidado a saude das pessoas que vivem com HIV/Aids para enfrentamento as
vulnerabilidades sociais e a contribuicdo do Servico Social para viabilizagcdo dos
direitos sociais. Diante das transformacdes macrossocietarias devido a ofensiva do
sistema capitalista, as expressdes da Questao Social impactam nas condicdes de vida
de quem tem o diagnostico de HIV ou Aids. Sdo mdltiplas as expressoes, desde a
baixa escolaridade, a falta de renda, a dificuldade de acesso a politica de saude, que
contemple todas as necessidades de saude desta populacéo, além do HIV. Assim, o
processo de trabalho do/a Assistente Social em um servigo especializado de atengéo
ao HIV/Aids e as outras IST, € caracterizado como Unica referéncia de vinculo dos
usuarios para atendimento as suas necessidades sociais. Nas narrativas das
Assistentes Sociais, estdo presentes as dificuldades de interface entre as politicas,
por conta da precarizagéo e subfinanciamento do orcamento da Seguridade Social.

O estigma e a discriminacdo sao estruturais a sociabilidade capitalista, em
virtude de a politica de salude desassociar suas ac¢les, integradas aos Direitos
Humanos. Assim, o direito a saude da populacdo que vive com HIV/Aids, caracteriza-
se por ser acdes de abordagem biomédica. Apesar dos avancos da terapia
antirretroviral e do acesso pelo SUS, a prevencdo combinada tem se revelado
insuficiente para combater a epidemia. Com o estigma e a discriminagao a populacao
LGBTQIA+, o HIV é tratado sem ser relacionado com a diversidade sexual e o direito
sexual, na perspectiva dos Direitos Humanos. Ao passo que, isso produz e reproduz
uma culpabilizacdo de quem vive com HIV/Aids. Assim, abre espaco para o siléncio
desta populacéo e ndo a voz de reivindicar a qualidade da saude, para além do uso

de uma medicacédo antirretroviral. Sendo o primeiro objetivo especifico da pesquisa,
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analisar os Determinantes Sociais que estao implicados no processo de saude das
pessoas que vivem com HIV/Aids, foi possivel atingi-lo, na medida em que estao
presentes nas narrativas os Determinantes Sociais que incidem na dificuldade de
acesso a saude integral das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Assim, a partir das narrativas das Assistentes Sociais entrevistadas, a
intervenc&o tendo como direc&o social o Projeto Etico e Politico, contribui para que os
usuarios sejam vistos além do diagndéstico de HIV e Aids. A dimensao ética profissional
do/a Assistente Social, de defesa dos direitos humanos e sociais, possibilita o
enfrentamento as expressdes da Questdo Social, apesar de ser uma conjuntura
desfavoravel para ampliacédo de direitos. Assim, € na pratica profissional, nas acdes
socioassistenciais e socioeducativas na politica de salude, que os usuarios passam a
ter acesso as informacdes corretas sobre seus direitos, e poder superar os desafios
em relacdo ao cuidado integral da saude. As dimensfes tedrico-metodoldgica,
técnico-operativa e ético-politica do/a Assistente Social, indissociaveis, possibilita que
cotidianamente nao seja regressiva a falta de acesso da populagédo a saude. Assim,
o/a Assistente Social, além do acolhimento por meio da escuta qualificada, busca
facilitar o acesso, a partir das necessidades sociais que chegam por meio de
demandas imediatas. Portanto, no SAE o/a Assistente Social realiza o
acompanhamento que permite a construcdo de vinculo com 0S USUArios.

Ademais, identifica-se como grande desafio, romper com 0 estigma e a
discriminacgdo, por meio da participacéo social dos usuarios. No tocante ao estigma e
a discriminacgdo, € necessario criar estratégias e uma maior investigacao sobre como
se reproduz o estigma na realidade social das pessoas que vivem com HIV/Aids, com
embasamento na teoria social critica e dos Direitos Humanos. Assim, o isolamento
social € uma violacdo de direitos humanos das que vivem com HIV/Aids, pois estas
nao revelam para ninguém por conta do estigma que possam sofrer. Assim, na
sociedade ainda o HIV/Aids é visto com muito preconceito e desinformac¢éo, associado
ao tabu sobre a vivéncia da sexualidade e do preconceito contra as pessoas que nao
tem a orientagdo sexual e identidade de género na norma binaria heterossexual.

Por fim, o processo de trabalho do/a Assistente Social, o/a requisita a um olhar
para cada segmento social que acessa o0 SAE, sejam estes: a populagdo LGBTQIA+,;
as mulheres, sejam lésbicas, casadas, solteiras, mulheres que estéo gestantes e que
estdo sujeitas a violéncia de género; a populacdo em situacdo de rua, a populacao

jovem e adulta que tem pouca informacao sobre o HIV/Aids; a populacdo crianca e
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adolescente que estao sujeitos a diferentes tipos de violéncia e por ser a fase de
descoberta da sua identidade sexual e de género; a populacéo negra que sofre com
0 racismo estrutural; os povos tradicionais e a dificuldade de acesso a politica de
saude; enfim, a populagdo em situacdo de vulnerabilidade, que sente a precarizacao
das politicas publicas e a falta de acesso a direitos basicos, como a alimentacao, a
moradia digna, ao saneamento basico, a escola e trabalho, entre outros direitos
sociais que séo violados com a falta de responsabilizacéo do Estado, pelas condi¢des
de saude da classe trabalhadora. Desta forma, o combate ao fim da epidemia do
HIV/Aids deve estar articulado junto as lutas sociais, na defesa dos Direitos Humanos
e 0 acesso a saude integral, que depende que sejam garantidos todas as
necessidades sociais da populacdo. Assim, foi possivel atingir aos dois ultimos
objetivos especificos, sendo estes: Identificar as estratégias das politicas publicas e
da sociedade civil para enfrentamento da epidemia do HIV/Aids e analisar a
importancia do papel do/a Assistente Social na politica de saude para o cuidado da
saude das pessoas que vivem com HIV/Aids. Desta forma, as estratégias das politicas
publicas como da saude, de atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids, vem
sendo desenvolvidas pelo acesso da terapia antirretroviral, mas deixa a desejar
guanto a prevenc¢ao do HIV/Aids, assim como na falta de articulacdo com os Direitos
Humanos. Ademais, também sdo estratégias de pouco impacto, em vista ser uma
abordagem biomédica, incapaz de incidir sobre os processos sociais que reproduzem
o estigma HIV/Aids. Assim, por conta do cenario econémico e politico a favor das
politicas neoliberais, sdo estratégias que flexibilizam os principios do SUS, tendo
rebatimentos negativos sobre as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude
como do/a Assistente Social, que trabalha no atendimento as pessoas que vivem com
HIV/Aids e no acesso dos usudarios a saude integral. Quanto as estratégias da
sociedade civil, a partir da analise das narrativas das Assistentes Sociais
entrevistadas, ndo sdo em todos 0s municipios que tem algum movimento social e
Ongs no tocante ao HIV/Aids. Duas Assistentes Sociais narram a articulagdo com Ong
que trabalha com a populacdo LGBTQIA+ e Ong que trabalha especificamente com
as pessoas que vivem com HIV/Aids. Assim, em relagao as Ongs citadas, o trabalho
desenvolvido, destaca por oferecer o acolhimento dos usuarios e o0 assessoramento
juridico, quando os usuarios tem dificuldade de acessar algum direito social, por conta
do estigma e da discriminacdo, assim como, facilitar o acesso a direitos através do

Judiciério.
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Desta forma, a pesquisa possibilitou responder ao problema de pesquisa,
sendo este: Quais séo as vulnerabilidades sociais que dificultam o cuidado a saude
das pessoas que vivem com HIV/Aids, em tempos de retrocesso das politicas sociais,
e como o/a Assistente Social tem no seu fazer profissional na saude, a possibilidade
de viabilizar o acesso aos direitos sociais frente as desigualdades?

Acredita-se que ao tracar o objetivo geral e os objetivos especificos, foi possivel
responder ao problema de pesquisa, que compreende a importancia do/a Assistente
Social na saude e no atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids, pois é uma
populacao que sofre com a falta de acesso a uma saude integral, em seja possivel ter
uma vida digna, além do tratamento do HIV/Aids. Sdo pessoas que ficam silenciadas
em meio aos retrocessos dos direitos sociais. ISso porque, o estigma e a discriminacao
séo velados, mas eles existem e se manifestam nos diferentes ambitos da vida das
pessoas que vivem com o HIV/Aids. Estdo associados a outros estigmas e as
vulnerabilidades sociais, que implicam na falta de acesso as necessidades sociais e
por conseguinte, da n&o possibilidade de se prevenir do HIV e de ter um tratamento
regular e acessivel. Assim, ainda pessoas terdo suas vidas ceifadas por conta do
HIV/Aids, portanto, o que fica evidente que a terapia antirretroviral em si ndo garante
a sobrevida, mas a partir do acesso aos direitos sociais que possam proporcionar a
guem vive com HIV/Aids enquanto sujeito social e de direitos, a garantia de um
cuidado que seja integral da salde. Portanto, o/a Assistente Social tem como objeto
de trabalho as expressfes da Questao Social, e com isso a possibilidade de junto aos
usuarios que acessam o0 servico de saude, construir cotidianamente um projeto
societario que esteja alinhado aos principios do SUS e do Cddigo de Etica do/a
Assistente Social, em vista de uma nova sociabilidade de viver com HIV, no
enfrentamento do estigma e das mdultiplas expressdes da Questdo Social. Assim,
sendo possivel um novo caminho, uma nova forma de enfrentar a epidemia do
HIV/Aids, ndo sendo preciso esperar a cura, embora que seja muito esperada, é
necessario até la, enfrentar os desafios em relacdo ao HIV/Aids, assim, dar voz ao
direito sexual e aos direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Por fim, esta pesquisa sugere novas pesquisas que possam apreender o
estigma e a discriminagdo como expressao da Questéo Social e o seu enfrentamento
a partir dos Direitos Humanos. Deste modo, que possa ser incorporado esta
perspectiva nas a¢des da politica de saude para promoc¢éo de uma saude integral e
de prevencdo aos agravos de saude e sociais relacionados ao HIV/Aids. Assim como,
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sendo um campo propicio de intervencao do/a Assistente Social na defesa dos direitos

humanos das pessoas que vivem com HIV/Aids.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

As questdes que nortearam a entrevista ocorreram a partir dos objetivos

especificos da pesquisa, elencando trés questdes principais:

1. Quais determinantes sociais estdo implicados no cuidado integral a saude
das pessoas que vivem com HIV/aids?

2. Quais estratégias da politica de saude e outras politicas publicas e/ou da
sociedade civil que identifica para enfrentamento da epidemia do HIV/aids?

3. Qual a importancia do papel do Assistente Social na politica de saude no

cuidado a saude das pessoas que vivem com HIV/aids?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(ONLINE)

Sou Ramona da Silva Ferreira, académica do curso de Servi¢co Social nha Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS, matriculada na disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso, tendo como
orientadora a Prof.2 Dra. Maria Aparecida Marques da Rocha. Estou realizando a pesquisa intitulada
“Os desafios para garantia dos direitos sociais das pessoas que vivem com HIV/Aids: Do acesso a
politica social da saude a inclusao social e a contribuicdo do Servigo Social’, cuja proposta é analisar
as estratégias de cuidado a salde das pessoas que vivem com HIV/AIDS para enfrentamento as
vulnerabilidades sociais e a contribuicdo do Servigo Social para viabilizag&o dos direitos sociais.

Gostaria de |he convidar a participar do estudo, uma vez que seu nome foi indicado por
trabalhar e/ou ter trabalhado no campo da saude no atendimento de pessoas que vivem com HIV/AIDS.

O estudo podera contribuir para desvelar as necessidades de saude para além do diagnéstico
do HIV/Aids, analisando as condi¢des sociais de adesdo, permanéncia e sucesso do tratamento na
Gtica da efetivacdo e ampliacdo dos direitos sociais das pessoas que vivem com HIV/Aids. Os possiveis
riscos da pesquisa sdo minimos, podendo gerar desconforto do participante ao responder alguma
questdo, em que podera nado responder ou se retirar da pesquisa a qualguer momento. Também os
riscos ligados ao fato de o profissional necessitar despender de tempo para participar de uma entrevista
on-line, de aproximadamente 45 minutos. A sua participagdo na pesquisa é voluntéria e se estiver de
acordo vocé s6 precisa selecionar a opcdo de aceite e enviar o formulario. Nosso encontro sera
marcado no dia, horério e plataforma de sua preferéncia.

Assumo a responsabilidade ética no trato dos dados, sendo as informacdes da entrevista
utilizadas explicitamente para fins do estudo. A identidade dos respondentes esta sendo preservada,
néo serdo divulgados nomes, ou informagfes que possam identificar os participantes da pesquisa.

A sua recusa em participar do estudo sera respeitada e a qualquer momento vocé podera
requisitar informacdes esclarecedoras sobre o estudo, pelo telefone 51 997494647 ou pelo e-mail

ramonasilvaferreira@gmail.com ou de minha orientadora mamrocha@unisinos.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os desafios para garantia dos direitos sociais das pessoas que vivem com HIVIAIDS:
Do acesso a politica social da salde a inclusdo social e a contribuicdo do Servigo
Social

Pesquizador: Rosangela Barbiani

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48920221.7.0000.5344

Instituigdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.879.389

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto de pesguisa tematiza a epidemia do HIV/Aids na interseccdo com as expressdes da
guestdo social e seus reflexos no cuidade integral 4 salde. Tem por objetive analizar as estratégias de
cuidado & salde das pessocas que vivem com HIWAIDS no enfrentamento a2 vulnerabilidades sociaiz e a
contribuigde do Service Social para viabilizacdo dos direitos sociais. Trata-se de estude de abordagem
qualitativa fundamentado no método critico-dialético. Ofa) s participantes da pesquisa serdo Assistentes
Sociais com experiéncia e trabalho no campo da sadde no atendimento de pessoas g vivem com HIVIAids e
suas familias. Serdo indicada(o)s e convidado(a)s mediante a técnica de amostragem denominada bola de
neve. Estima-se a participagdo de dez profissionais. O estudo sera realizado por meio de entrevista
individual semiestruturada, via ambiente virtual. Para interpretacdo dos resultados da Pesquisa sera utilizado
o método de andlize de conteddo. Pretende-se com este estudo contribuir no desvelamento das
necessidades de salde para além do diagnéstico do HV/AIDS, analisando as condigbes sociais de adesdo,
permanéncia e sucesso do tratamento na otica da efetivagdo e ampliagdo dos direitos sociais das pessoas
que vivem com HIV/AIDS.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Analisar as estratégias de cuidado a salde das pessoas que vivem com HIV/Aids

Enderego:  Av. Unisinos, 950
Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipie: SAQ LECPOLDOC

Telefone: ([51)3581-3218 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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paragnfrentamente 33 vulnerabilidades sociaiz e a contribuicdo do Servico Social para viabilizagdo des

direitos sociais.
Objetivo Secundario:

a)fnalisar os Determinantes Sociais que estdo implicados no processo de salde das pessoas que vivem

com HIV/Aids;

b)ldentificar as estratégias das politicas pablicas e da sociedade civil para enfrentamento da epidemia do

HIViAids,

c)Analisar a importancia do papel do Assistente Social na politica de sadde para o cuidado da saude das
pessoas que vivem com HIV/Aids.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos e beneficios claros.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE comigido e adequado.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1784109, pdf 20:22.38
TCLE / Termos de | TCLE.docx 290772021 |Rosangela Barbiani | Aceito
Aszsentimento f 20221
Justificativa de
Auzéncia
Projeto Detalhado /  |Projeto_de_Pesquisa.doc 02/07/2021 |Rosangela Barbiani | Acsito
Brochura 18:41:53
nvestigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 020772021 |Rosangela Barbiani | Aceito

16:52:54
TCLE { Termos de | TCLE_RamonadaSilvaFerreira.pdf 02/08/2021 |Jose Roque Junges | Aceito

Enderego:  Av. Unisinos, 850

Baimo: Cristo Rei
UF: RS

CEP: 83022-000

Municipio: SAQLECPOLDD
Telefone: (57)3581-3218

Fax: (51)3500-8118

E-mail: cep@unisinos.br

Paglra 02 d= 03
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Continuagda oo Parecen 4 879.399

Aszzentimento / TCLE_RamonadaSilvaFerreira.pdf 14:00:51 Jozé Roque Junges Aceito
Justificativa de
Auszéncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

SA0 LEOPOLDO, 02 de Agosto de 2021

Assinado por:

José Roque Junges
(Coordenador({a))



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL A
. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE X
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPS .[
CARTA DE ANUENCIA

OS DESAFIOS PARA GARANTIA DOS DIREITOS SOCIAIS DAS
PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS: DO ACESSO A POLITICA

Titulo da Pesquisa: | g5c1aL DA SAUDE A INCLUSAO SOCIAL E A CONTRIBUIGAO DO

SERVICO SOCIAL

| Pesquisador. | RAMONA DA SILVA FERREIRA |

| Orientador: | DRA. ROSANGELA BARBIANI ]

DOS SINOS - UNISINOS

{C . . |CURSO DE SERVICO SOCIAL - UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO‘
urso e Instituicao:

| N° e Protocolo: [580/2021

Em relag&o ao pedido de ¢&o da P I itada, esta S. ia, ciente dos objetivos,
métodos e técnicas que serdo utilizados, manifesta-se favoravel a realizagdo da mesma e autoriza a
coleta de dados conforme prevista no Projeto, desde que sejam assegurados 0s requisitos abaixo:

1) O cumpri das d inagdes éticas da Resolugdo n® 466/2012 CNS/CONEP;
2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa,

3) Que na@o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagao
nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Além disso, é de responsabilidade do Pesquisador(a):

X 1) Fornecer uma copia da conclusdo do trabalho a Secretaria Municipal da Saude;

¥ 2) Incluir o nome da Prefeitura Municipal de Caxias de Sul/SMS em possiveis publicagdes
cientificas.

Caxias do Sul, 30 de agosto de 2021,
M. G
lf.h'r&.u\ J

Eveline pagnolo Schmith
Gerente do NEPS

SECRETARIA MUNICIPA

- DE‘S‘I‘@:I s 12 gov b
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f NUCLEOD né’ EDUCAGAD PERMANENTE EM SAUDE - NEPS N* Protocolo
HEPS FORMULARIO PARA AVALIACAO DE 580
PROJETO DE PESQUISA

Pesquisador | RAMONA DA SILVA FERREIRA

Instituigio de Ensino: ]UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS |

0OS DESAFIOS PARA GARANTIA DOS DIREITOS SOCIAIS DAS
PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS: DO ACESSO A POLITICA
SOCIAL DA SAUDE A INCLUSAD SOCIAL E A CONTRIBUIGAC DO|
SERVICO SOCIAL

Titulo da Pesquisa:

De: Nicleo de Educagio Permanente em Sadde - NEPS

Para:
Setor: Infectologia

Prezada Grasiela,

Em 20 de agosto de 2021, encaminhamos o Projeto de Pesquisa anexo para andlise e parecer
quanto & viabilidade da participagdo da Assistente Social do servigo na pesquisa conforme item 3.3 do
projeto.

Solicitamos que, se possivel, este parecer seja emitido e entregue ao NEPS em até 15 dias a

contar da presente data.

Atenciosamente,

Eveling C. Schmith
Nicleo de Educagdo Permanente em Salde — NEPS

CAMPO DESTINADO PARA COMUNICAGAO DO AVALIADOR COM O NEPS E CONSIDERAGOES GERAIS:
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