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O SERVICO SOCIAL NA ATENCAO AS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS: uma

experiéncia do processo de trabalho do assistente social em um hospital universitario.

Resumo

Este trabalho tem como objeto de estudo de uma experiéncia
do processo de trabalho do Servico Social na atencdo as
pessoas que vivem com HIV/Aids de um hospital universitario
(HU). Neste sentido, buscamos desenvolver, além de algumas
consideracbes teoricas acerca da epidemia do HIV na
sociedade brasileira, uma descricdo do processo de trabalho do
Servico Social no atendimento a adultos que vivem com
HIV/AIDS e um perfil que possibilita o profissional a pensar
estratégias para sua intervencdo. Buscamos enfatizar a
experiéncia do trabalho do assistente social e sua insergéo na
area de salde na sua dimensdo socioeducativa, que sao
aplicadas nos atendimentos individuais e coletivo.
Palavras-chave: Servico Social, epidemia HIV/AIDS; PVHA,
processo de trabalho.

Abstratc

This work has as object of study of an experience of the work
process of social work in the care of people living with HIV /
AIDS in a university hospital (HU). In this sense, we seek to
develop, and some theoretical considerations about the HIV
epidemic in Brazilian society, a description of the work process
of social work in the care of adults living with HIV / AIDS and a
profile that enables professional thinking strategies intervention.
We seek to emphasize the experience of the work of social
workers and their inclusion in health in its social and educational
dimension, which are applied in individual consultations and
collective.

Keywords: Social Services, HIV / AIDS epidemic; PLHA.



e Il Congresso de
ERS & sistentes SociaisJ s SERVICO
do Estado do Rio de Janeiro N ;sug,m\!\q“_

iy

de Servico Social / R} — 4\‘
~

www.cressr.org.br 11313 de maiO de 2016

Introducéo

O presente trabalho retrata a experiéncia do Servico Social num Hospital
Universitario (HU), no Estado do Rio de Janeiro, que situa nosso trabalho no ambito da
formac&o de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude (SUS) com residentes e
estagiarios. O Servico Social encontra-se presente em diferentes programas de atencao a
saude nesta instituicdo, como: saude da crianga, saude da mulher, sadude do adulto, saude
mental, salde do idoso, saude do adolescente, programa de cuidados oncoldgicos e nucleo
de cuidados paliativos.

Importante ressaltar, que este trabalho tem como base a experiéncia adquirida no
programa saude do adulto, especificamente na area de atencdo as pessoas que vivem com
HIV/Aids e outras doencas infecciosas e parasitarias.

Em um breve histérico sobre o HIV/AIDS no Brasil, os primeiros casos foram
identificados na década de 1980 nos considerados inicialmente “grupo de risco”
(homossexual), pouco se conhecia sobre o virus, doenca e tratamento no contexto brasileiro.
Com isso as pessoas infectadas pelo HIV/AIDS que possuiam recursos financeiros
buscavam tratamento nos EUA que j& possuia avancos na pesquisa dos anti-retrovirais.
Diante do aumento do contingente de pessoas infectadas, do avanco de epidemia e da falta
de respostas do governo acerca de tratamento, a populacédo exercendo sua cidadania junto
a instituicbes ndo governamentais passa a reivindicar por tratamento no Brasil. Todo esse
movimento de pressdo da populacdo foi possivel devido a conjuntura favoravel, onde a
Constituicdo Federal de 1988 respaldava a populacdo. Como é possivel observar no artigo
196:
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A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacédo. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)
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Desta forma o Brasil comeca o processo de pesquisa do HIV/AIDS e de producéo de
tratamento em resposta a epidemia. Pode-se enfatizar, a participagdo de movimentos sociais
e instituicdes ndo governamentais, além de contribuir para o avanco de pesquisas voltadas
para o tratamento, também possibilitou a elaboracdo de legislacbes que, voltadas para as
pessoas infectadas pelo HIV/AIDS, tem como objetivo assegurar direitos, desenvolver
atividades de prevencdo e promogdo da saude, socializar informacdes relacionadas a

epidemia, combater o preconceito e discriminagéo, entre outros.

A experiéncia do Servigo Social com pessoas que vivem com HIV/AIDS

Retratando a experiéncia no referido HU, o atendimento voltado para pessoas que
vivem com HIV/AIDS e outras doencgas infecciosas e parasitarias (PVHA/DIP), esta inserido
no Programa Saude do Adulto que emergiu em abril de 2015, a partir da unificacdo da
Unidade de Pacientes Internados (UPI) com o Programa de Atencdo a Saulde do Adulto
(PASA), tal unificacdo foi pensada como estratégia de integracdo das acdes nos
ambulatérias e enfermarias. O Servico Social nessa area atua nas seguintes frentes:
atendimento social (Plantdo social); atencdo as pessoas; na atencdo as pessoas com
doencas uroldgicas; no processo transexualizador; e na atencao as pessoas com doencas
renais cronicas e agudas.

A equipe do Servico Social na area de atencdo as PVHA/DIP é formada por uma
assistente social (servidora efetiva), uma estagiaria, dois residentes de primeiro e segundo
ano, respectivamente. Nesta linha de atencdo a equipe organiza seu processo de trabalho,
gue consiste, nas seguintes acdes: atendimentos e acompanhamentos individuais e
coletivos na enfermaria e nos ambulatérios; atendimento as familias; grupos de pratica

educativa; planejamento de ac¢des que contribuam para a adesdo ao tratamento dos
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usuarios de forma ampliada, participacdo em reunides com a equipe interd|SC|pI|nar, além da

sistematizacdo da experiéncia; e formagéo e capacitacao de recursos humanos.
Em relagdo aos tendimentos individuais e acompanhamentos sociais Ss&o

desenvolver as seguintes acdes interventivas nos ambulatorios e enfermaria da DIP:

BN

acOes de atencdo ambulatorial, com vistas ao acolhimento, a avaliacdo e ao
acompanhamento social do usuério e seus familiares nos ambulatérios da UDA da
DIP, AMI, Epidemiologia e clinica médica e enfermaria da DIP; realiza avaliacdo das
condicBes sociais do usuério e de sua familia, abordando os determinantes sociais
no processo saude-doenga bem como orientando-0s quanto aos recursos existentes
para viabilizacdo de seus direitos e; realizar acdes educativas de promocdo e
prevencdo de DST's/AIDS, por meio de ac¢bes coletivas desenvolvidas nos grupos
reflexivos dando a continuidade do trabalho de “ades&do” ao tratamento de saude e
também nos atendimentos individuais.

J& os atendimentos e acompanhamentos coletivos acontecem em dois grupos
reflexivos e informativos. O primeiro acontece toda segunda-feira exclusivamente com
pacientes acompanhados no hospital, no entanto no primeiro encontro do més, o grupo
recebe pessoas de outros hospitais/instituicées, configura-se de um grupo misto. Os temas
séo discutidos e definidos ao logo da atividade e da demanda do grupo em conjunto com a
equipe de Medicina, Servico Social e principalmente com 0s usuarios, numa perspectiva
horizontal. Tem como objetivo aumentar adesao ao tratamento de salde na sua concepcéao
de saude ampliada e a construcdo de uma cultura de direitos.

O outro grupo da enfermaria, é composto pela Enfermagem, Medicina e Servigo
Social. O projeto é voltado para o debate de temas pré-definidos pela equipe interdisciplinar
ou sugeridos pelos integrantes, e 0s encontros ocorrem na segunda quarta-feira de cada
més. Inicialmente foi criado para os usuarios que utilizavam a medicacdo Fuseon, com
objetivo de orientar e esclarecer duvidas acerca da doenca, do uso do medicamento e
debater sobre os efeitos colaterais causados pelo seu uso, devido ao procedimento ser
muito invasivo. Posteriormente, este objetivo foi ampliado, incluindo outras questdes que

perpassam o processo saude-doenca e os seus direitos sociais.
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trabalho, considerando trés aspectos essenciais: os dados epidemiolégicos (Boletim
Epidemioldgico, 2014), o impacto sociopolitico assistencial que as mesmas produzem e o
potencial formativo, ndo s6 para residentes e estagiarios, mas também para ps proprios
profissionais, considerando a perceptiva da educacao permanente em salde dos mesmos é
importante frisar, que o atendimento das demandas individualizadas também, possuem um
recorte educativo, esta ndo se resume as praticas grupais.

Nos atendimentos sociais, o profissional precisa captar os determinantes sociais que
interferem no processo salde-doenca, pois em muitos casos 0S usuarios demandam
explicitamente necessidades ligadas diretamente aos condicionantes de salde, desta forma
o profissional em sua atuacéo precisa analisar atentamente a situacdo posta pelo usuério e
captar as questdes que ndo estao explicitas em sua demanda, mas que interferem nas suas
relacdes sociais e de saude.

O profissional tem como objeto de atuacdo a questdo social, segundo lamamoto a
“‘questdo social’ € a base do trabalho do Servigo Social, cabendo ao profissional interferir
nas suas diferentes expressdes através da garantia ao acesso a direitos sociais. Desta
forma é necessario um posicionamento critico inerente da sociedade capitalista como cita a

autora:

O Servico Social tem na “questdo social” a base de sua fundacdo enquanto
especializacao do trabalho. “Questéo social” apreendida enquanto o conjunto
das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista que tem uma raiz
comum: a producgdo social é cada vez mais social, enquanto a apropriagdo
dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade.” (IAMAMOTO, 2006:176).

Na atencdo as pessoas que vivem com HIV/Aids uma das expressfes da questao
social que fica mais evidentes é falta de adesdo ao tratamento, sendo esta questdo
apresentada pelo Manual de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e aids,

do Ministério da Saude, pode-se observar que adesao:

€ um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a integragdo de determinado
regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua
participacdo nas decisdes sobre 0 mesmo.
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p.11):

« E um processo dinamico e multifatorial que inclui aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e comportamentais, que requer decisbes compartilhadas e
corresponsabilizadas entre a pessoa que vive com HIV, a equipe e a rede social.

« Deve ser entendida como um processo de negociagdo entre 0 usuario € 0S
profissionais de saude, no qual sdo reconhecidas as responsabilidades especificas de cada
um, que visa a fortalecer a autonomia para o autocuidado.

» Transcende a simples ingestdo de medicamentos, incluindo o fortalecimento da
pessoa vivendo com HIV/aids, o estabelecimento de vinculo com a equipe de saulde, o
acesso a informagdo, o acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacdo aos habitos e
necessidades individuais e o compartilhamento das decisdes relacionadas a propria saude,
inclusive para pessoas que nao fazem uso de TARV.

Desta forma, cabe ao profissional além da demanda institucional que visa a
promocao, prevencdo e recuperacdo da saude, atentar para questdes que vao além das
demandas esponténeas, exigindo uma interacdo com outras redes socioassistenciais,
buscando promover o acesso deste usuario aos servicos e politicas publicas. Além de
guestbes que possam facilitar e fortalecer a adesdo do usuéario, como valorizacdo da
autonomia, contato intersetorial, integralidade no cuidado.

Nesse sentido é fundamental que o assistente social tenha uma visdo macrossocial
das relagbes sociais da sociedade contemporénea, para estabelecer um projeto de
intervencdo que responda as demandas colocadas pelos usuarios. Porém um dos limites
identificados para a elaboracdo de um projeto de intervencdo que contribua para o
desenvolvimento da atuacdo profissional pode ser compreendido por meio da analise das
condi¢Bes de trabalho no ambito profissional, tendo em vista que as instituicdes de saulde
estdo sucateadas e este fato também rebate no fazer profissional.

Como sinalizado anteriormente, o pequeno numero de pessoas que compdem a
equipe, dificulta a realizacdo da sistematizacdo dos atendimentos e realizacdo do trabalho
devido a quantidade de demandas da institui¢cdo, limitando a reflexdo sobre os instrumentos
utilizados, os objetivos propostos, a metodologia utilizada e possibilidade de elaboragéo de

novas técnicas.
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pareceres, encaminhamentos, parecer social e Estudo Social (entrevista). Este Ultimo
instrumento, no qual a profissional coleta e analisa as informag6es acerca do usuario; a ficha
de evolucdo, instrumento utilizados para registrar os desdobramentos dos atendimentos; o
livro de registro para anotar todos os atendimentos dos ambulatérios e enfermarias; os
encaminhamentos internos, que auxiliam o dialogo entre os profissionais de saude; e
movimento ambulatorial diario do atendimento do Servigo Social.

Como sinaliza Souza (2008):

Se sédo os objetivos profissionais (construidos a partir de uma reflexao tedrica,
ética e politica e um método de investigagcdo) que definem os instrumentos e
técnicas de intervencdo (as metodologias de agdo), conclui-se que essas
metodologias ndo estdo prontas e acabadas. Elas sao necesséarias em
qualquer processo racional de intervencdo, mas elas sao construidas a partir
das finalidades estabelecidas no planejamento da acdo realizado pelo
Assistente Social. Primeiro, ele define “para qué fazer”, para depois se definir
“‘como fazer”. Mais uma vez, podemos aqui identificar a estreita relagédo entre
as competéncias teorico-metodolégica, ético-politica e técnico-operativa.
(SOUZA, 2008 p.124)

O estudo social (entrevista) € um instrumento utilizado para entender o contexto
social, politico, econémico e cultural em que o usuério se encontra a fins de buscar meios
para atender suas necessidades, podendo acontecer periodicamente ou sequenciais de
acordo com a demanda. O assistente social para realizar o estudo social precisa articular as
dimensdes ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo, além de ter habilidades
técnicas para desenvolver articulagdo com outras instituicdo e encaminhamento ou
orientacdo para que o usuario acesse as politicas sociais. Tendo com base no seu trabalho
os principios do Codigo de Etica e a Lei de Regulamentacdo da Profisséo.

Com objetivo de possibilitar a elaboracdo de um projeto de intervencdo que
compreenda as demandas dos usuarios em sua totalidade, foi realizado um levantamento de
dados dos estudos sociais realizados no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP), apresentando um breve perfil dos usuérios. Para a coleta de dados foram utilizados
25 estudos sociais referentes aos atendimentos sociais realizados com usuario
soropositivos, no periodo de janeiro a dezembro de 2014, analisados a partir de trés eixos:
Identificacdo do usuério, situagdo socioeconémica e questbes relacionadas ao processo

saude-doenca.
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predominante a faixa etaria de 30 a 35 anos que corresponde a 24% dos usuarios, seguido
de, 20% referente a 48 a 53 anos; 16% referente a 36 a 47 anos; 8% referente a 18 a 23
anos; e 4% referente a usuarios acima de 65 anos.

Referente ao sexo da populacdo usuaria da DIP, os dados coletados identificaram
que 32% dos usuarios sdo do sexo masculino e 24% do sexo feminino, porém 44% dos
estudos sociais utilizados para o levantamento dos dados ndo continham essa informacéo,
dificultando a identificacdo do perfil. Essa andlise também pode ser percebida no Boletim
Epidemioldgico - Aids e DST onde apresenta que a populacdo masculina ainda é a mais
afetada por essas doencas, onde pode-se notar que em 2014 os homens com faixa etaria
entre 30 a 34 anos, correspondiam a 55,7 % e as mulheres nesta mesma faixa etaria a 25,8
%.

Ao analisar os dados acerca do nivel de escolaridade dos usuarios da DIP, foi
identificado que os estudos sociais estdo defasados no que se refere a esta informacéao,
visto que, 44% dos estudos sociais ndo constam a escolaridade dos usuarios. Desta forma,
os dados identificados forma de 20% com ensino fundamental incompleto; 16% com ensino
médio incompleto; 12% com ensino médio completo; e 8% com ensino fundamental
completo.

Segundo os dados que correspondem ao local de moradia foram identificados que,
52% dos usuarios moram em outros municipios, o que pode ser justificado por este hospital
ser considerado referencia para neste atendimento no Estado do Rio de Janeiro, atendendo
grande parcela da populacdo de municipio pequeno que ndo tem este servico.

Nos dados acerca da renda individual dos usuarios, verifica-se que 36% possuem
renda de um salario minimo, 16% nao possuem renda, 16% recebem dois salarios minimos,
e 4% trés salarios minimos, além de 28% néo terem respondido a essa informacéo. Nota-se
gue dos usudrios que responderam essa pergunta, 16% ndo possuem renda.

Ao analisar a situacdo previdenciaria dos usuarios, foram identificados os seguintes
dados, 32% nao se aplica, 20% recebe auxilio doenca, 16% ndo consta informacédo, 12%
nunca contribuiu, 8% aposentadoria por idade, 4% aposentadoria por tempo de
servigo/idade, 4% pensédo por morte. Constata-se que é pequena a parcela da populacdo

gue possui algum tipo de vinculo previdenciario.



s [iTinmon
%@!&
74% "o Estado donRio de Janeio

de Servico Social / R}

SERVICO

sm h\\.
11 a 13 de maio de 2016
Outra importante frente desta linha de atengcdo é a formacdo e capacnagéo

www.cressrj.org.br

profissional de estagiarios e residentes em Servigo Social, que tem como objetivo garantir
aos (as) estagiarios (as), a observacdo e participacdo nas atividades desenvolvidas na
atencdo ambulatorial e nas enfermarias do hospital, com énfase nas acbes de promocéo e
prevencdo em saude, quando se espera o aprofundamento dos conhecimentos da &rea de
Atencdo as Pessoas que vivendo com HIV-AIDS e a articulagdo com os conteddos
especificos da formacado profissional, com vistas ao desenvolvimento do manejo tedrico
metodoldgico, técnico operativo e ético politico da profissao.

Visa com isso, proporcionar ao estagiario e ao residente a reflexdo critica e
propositiva acerca do trabalho desenvolvido pelo assistente social na area da saude, em sua
interface com a questao do HIV/AIDS e outras doengas infecciosas e parasitarias, por meio
do adensamento tedrico-metodolégico e ético-politico, ha perspectiva da constru¢do de uma
atencdo qualificada aos soropositivos e suas familias; oferecer cenarios diversificados de
aprendizagem, com énfase na integralidade da atengdo em HIV/AIDS e outras doencas
infecciosas e parasitarias; incentivar o desenvolvimento de projetos, estudos e pesquisas na
area; possibilitar a participacdo em atividades multiprofissionais, fomentando exercicio da
interdisciplinaridade; conhecer o histérico do Servico Social no HU; o conhecimento da
organizacdo do Programa Saulde do adulto e a area de Atencdo Pessoas que vivem com
HIV/AIDS e outras doencas infecciosas e parasitarias; o estudo da legislagdo social vigente
pertinente a sua atuagdo; atuacéo nos atendimentos sociais, de carater individual e coletivo;
participacdo dos projetos da area; participar das supervisbes semanais; identificacdo as
relacbes socioinstitucionais presentes na unidade, em relagdo a materializacdo da politica de
saude; desenvolvimento 0 manejo técnico-operativo necessario a utilizacdo dos diversos
instrumentos de trabalho do assistente social, como o estudo social, o registro dos

atendimentos, os relatorios e pareceres sociais.

Consideracdes finais

Apesar das mudancas e varias fases do HIV/Aids, o preconceito e discriminacao

acerca da doenca ainda esta presente na vida das pessoas que vivem com esse
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profissionais, ou seja, na condicdo de vida e de trabalho dessa popula¢do. Configurando um
desafio para os profissionais de saude, visto que, estas questdes interferem na aceitacdo do
diagnéstico, e consequentemente, na aceitacdo do tratamento.

No trabalho realizado no HU, considera-se que os grupos reflexivos podem ser uma
boa estratégia para a elaboragcdo do projeto de intervencdo, pois esse contato mais
frequente com a populacdo usuéaria possibilitara ao assistente social buscar meios e
instrumentos necessarios para sua atuacdo, determinados pelos objetivos profissionais, que
sdo definidos a partir de uma reflexao tedrica, ética e politica, sendo os préximos passos a
escolha dos instrumentos e técnicas de intervencdo. A instrumentalidade possibilita ao
profissional o conhecimento da totalidade da realidade do usuario, e assim tornando possivel
o atendimento das suas demandas, além de contribuir para o profissional alcancar os seus
objetivos e propiciar ao usuario sua insercao nas politicas publicas.

O trabalho realizado pelo Servico Social contribui com orienta¢des seja no campo da
previdéncia social (saque de FGTS e PIS, além do auxilio-doenca para as pessoas que
trabalham de carteira assinada e possibilidade de BPC para os demais), a gratuidade no
transporte (passe municipal e interestadual), acesso a medicacdo (acesso a remédios de
baixo e alto custo) e demais direitos concedidos as pessoas com doencgas cronicas para que
tenham seus direito garantidos.

Portanto, mesmo diante dos desafios postos aos profissionais, seja pela dindmica
existe na instituicdo que perpassa o reduzido numero de profissionais ou até mesmo pelas
dificuldades encontradas nas politicas publicas, as atividades realizadas junto as pessoas
gue vivem com HIV/Aids estdo sendo efetivadas e as pessoas estdo sabendo conviver com

a doenca e buscam ter seus direitos efetivados.
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