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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso versa sobre o “O Atendimento as
pessoas que vivem com HIV/AIDS no municipio de Sdo Borja”. Visa apresentar
como esta configurada a elaboracéo de acbes de atendimento do poder publico
local as pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS no municipio de Sdo Borja.
Nesse sentido, sera utilizado como instrumento de pesquisa o levantamento de
dados documental. A pesquisa faz-se necessaria, pois a tematica (HIV/AIDS)
vem sendo pouco abordada pelo Servico Social, tornando-se um campo fértil
para a andlise. Entende-se ser de extrema importancia este estudo, pois as
pessoas que vivem com o virus sofrem preconceitos e discriminacao perante a
sociedade, refletindo, assim, em um processo de exclusdo social pela sua
doenca. Dentro do processo de andlise buscou-se como objetivo geral verificar
quais as acOes de atendimento estdo sendo desenvolvidas para pessoas que
vivem com o virus HIV/AIDS no municipio de Sao Borja, e, como objetivos
especificos, identificar quais os profissionais fazem parte na equipe da Rede de
Atendimentos as pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS no municipio de
Sao Borja, verificar quais programas e projetos estdo sendo desenvolvidos no
atendimento as demandas as pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS no
municipio de Sao Borja de 2011 a 2013 e pesquisar como o tema da rede de
protecdo das pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS é contemplado nas 122,
132 e 142 Conferéncias Nacional da Saude. A metodologia do processo de
pesquisa tem em seu norte no Método Dialético Critico que subsidiard com as
categorias centrais: totalidade, historicidade e contradicdo. A natureza desse
trabalho sera baseada através da pesquisa qualitativa, objetivando entender as
acOes de atendimentos as pessoas portadoras do virus HIV/AIDS no municipio
de Sao Borja. Para a andlise dos dados utilizou-se a analise de conteudo,
abordando as categorias de amostra e universo, a fim de demonstrar a
importancia desse tema.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Servigco Social, Politicas Publicas.



ABSTRACT

This of course work Conclusion deals with " The Call of people living with HIV /
AIDS in S&o Borja. "Aims to present as configured the development of actions
to local authorities in the care of people living with HIV / AIDS in S&o Borja. In
this sense, will be used as a research tool raising documentary and
bibliographic data. Research is needed because the issue (HIV/AIDS) has been
little addressed by Social Services, becoming fertile ground for analysis. It is
understood this very important study, because people living with the virus suffer
prejudice and discrimination in society, reflecting a process of social exclusion
by gender and by their disease. Within the review process will be sought as a
general objective to verify that the actions of care is being developed for people
living with HIV / AIDS in S&o Borja and specific objectives Identify which
professionals are part of the team Calls Network people living with HIV / AIDS in
Séao Borja ; Also, check which programs and projects are being developed in
meeting the demands of people living with HIV / AIDS in Sdo Borja 2011 to
2013 to investigate how the theme of the protection network of people living
with HIV / AIDS is covered in the 12th, 13th and 14th National Health
Conference the methodology of the research process has on its north the
Dialectical method Critical to subsidize with the central categories. Totality,
Historicity and Contradiction . The nature of this work will be based through
qualitative research , aiming to understand the care actions to people living with
HIV / AIDS in Sdo Borja . For data analysis we used the content analysis,
addressing the sample universe and categories in order to demonstrate the
importance of this issue.

Keywords: HIV/AIDS, Social Services, Public Policy.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), do curso de Servico
Social, da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), tem como tema de
pesquisa “O atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS no municipio de
Sao Borja”, e busca-se mostrar quais a¢fes de atendimento estdo sendo
desenvolvidas para as pessoas que vivem com o HIV/AIDS no municipio de
Séo Borja.

Varios casos de infec¢do do virus HIV surgiram, alastrando-se por todo o
mundo. Devido a essa disseminacao, é de responsabilidade do Ministério da
Saude desenvolver estratégias e acdes para 0 enfrentamento dessa doenca a
partir da implementacdo de programas e politicas com medidas preventivas e
de atendimento a populacao.

A presente pesquisa, através de seu referencial tedrico, apresentara e
explicitara aspectos relevantes para as discussfes pertinentes acerca da
teméatica HIV/AIDS, os quais serdo desenvolvidos ao longo deste trabalho,
estando dividido em cinco capitulos que foram estruturados da seguinte forma.
Primeiramente, uma breve introducdo acerca de como este trabalho esta
estruturado. O segundo capitulo demonstra a metodologia da pesquisa,
apresentando o caminho metodoldgico que se constitui no processo de analise
e interpretacdo dos dados, destacando-se o método de analise, o tipo de
pesquisa, a coleta de dados, a técnica de andlise e a interpretacao dos dados.
Ainda, foi evidenciada a forma de socializacdo dos resultados do estudo.
Prevendo a utilizacdo como fontes de informacdo da pesquisa, documentos do
Municipio, do Estado e do Ministério da Saude sobre HIV/AIDS, tanto da
organizacédo da politica, quanto da sua execuc¢ao no municipio de Sdo Borja.

O terceiro capitulo, intitulado como “Historia da AIDS”, apresenta um
breve contexto sobre o percurso histérico do surgimento da AIDS no mundo, no
Brasil, no Rio Grande do Sul e em Sao Borja, a partir de dois tépicos. Neles, foi
realizada uma reflexdo tedrica acerca do surgimento da AIDS, problematizando
entre as pessoas mais atingidas pelo virus HIV/AIDS.

Ja no quarto capitulo, “Rede de atendimento as pessoas que vivem com

HIV/AIDS”, constituido por dois itens, busca-se compreender se as pessoas



que vivem com HIV/AIDS estdo tendo acesso integral e qualificado aos
servicos de saude a partir da implementacdo da politica da rede. O primeiro
item deste capitulo destina-se a explanar acerca da Politica Nacional de
DST/AIDS, que surgiu no sentido de ampliar as a¢cfes e estratégias de
prevencdo de programas e projetos realizados no enfrentamento desses
problemas em razdo do grande numero de pessoas infectadas pelo mundo.
Desse modo, buscando explicar quais sdo essas acdes que a politica trata,
possibilitando, assim, uma melhor compreensédo da organiza¢do dessa politica
na abordagem aos direitos dos usuarios.

Ja o segundo item reflete sobre o atendimento as pessoas que vivem
com HIV/AIDS no municipio de S&o Borja, o qual conta com um Servico
Especializado (SAE), enquanto espaco necessario para o atendimento as
pessoas soropositivas. Reconhecendo, assim, a importancia desses servicos e
de como se efetivam seus programas e projetos proporcionados aos usuarios,
permitindo a eles a garantia de seus direitos e 0 acesso as politicas publicas. A
pesquisa, em sua génese, teve a necessidade de identificar quais profissionais
fazem parte da equipe de atendimento em salude as pessoas portadoras do
virus HIV/AIDS no municipio de S&o Borja e quais programas e projetos estao
sendo desenvolvidos pelo SAE.

E, o0 quinto capitulo, Conferéncias Nacionais de Saude, esta dividido em
trés tdpicos, onde foi verificado, a partir da realidade brasileira, se o tema da
rede de protecéo das pessoas portadoras do virus HIV/AIDS é contemplado na
122 132 e 142 Conferéncia Nacional da Saude. Este capitulo busca sustentar
se as propostas aprovadas pelas Conferéncias estdo conseguindo dar conta da
garantia do atendimento as demandas as pessoas que vivem com HIV/AIDS de
forma integral.

No sentido de minimizar as consequéncias e 0 rebatimento que a
doenca causa nas pessoas com HIV/AIDS, o presente estudo fez-se relevante
para elucidar a necessidade das Politicas, Conferéncias e da Rede tratar do
tema HIVAIDS, esclarecendo a necessidade dessas acdes para a saude,

visando discutir e fundamentar essas propostas no decorrer do texto.



2 METODOLOGIA DO TRABALHO

Neste capitulo sera abordado o processo metodoldgico percorrido neste
trabalho, especificando o que é método e qual sera utilizado, assim como suas
categorias, a natureza da pesquisa, a amostragem dos dados, 0s instrumentos
de coleta de dados e os processos de analise de conteudo.

Para a construcdo da realidade deste trabalho, € necessario que a
pesquisadora saiba onde queira chegar, e, para tanto, € fundamental que se
tenha um real entendimento da tematica a ser tratada, frisando que foi mantido
total sigilo dos documentos que foram pesquisados.

Para tanto, € preciso estabelecer como sera a conducédo deste trabalho.
Sendo que para melhor compreendermos, o facilitador da pesquisa € o método,
que é um processo investigativo, e, a partir dele, torna-se visivel o
desvendamento da realidade, orientando e conduzindo o pesquisador.

Assim sendo, torna-se necessario conceituar a importancia do método a
ser seguido em um trabalho cientifico, sendo que as autoras Marconi e Lakatos

(2007) definem método como:

(...) o conjunto das atividades sistemaéticas e racionais que, com maior
seguranca e economia, permite alcancar o objetivo — conhecimentos
vélidos e verdadeiros -, tracando o caminho a ser seguido,
detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista (MARCONI,
LAKATOS, 2007, p. 83).

O método utilizado nesta pesquisa serd o método dialético critico. Para
discorrer sobre esse método, foi tomado como referéncia Gil (2007), que assim
o define:

O conceito de dialética é bastante antigo. Platdo utilizou-o no sentido
de arte do didlogo. Na Antiguidade e na ldade Média o termo era
utilizado para significar simplesmente légica. A concepgcao moderna
de dialética, no entanto, fundamenta-se em Hegel. Para esse fil6sofo,
a ldgica e a historia da humanidade seguem uma trajetéria dialética,
nas quais as contradicdes se transcendem, mas dao origem a novas
contradi¢ces que passam a requerer solucao (GIL, 2007, p. 31).
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O método dialético critico utilizado tem como categorias centrais a
totalidade, a historicidade e a contradicdo que sédo de extrema importancia para
poder compreender a realidade dos fatos sociais em sua totalidade. Gil (2007)
define que:

A dialética fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e
totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo
podem ser entendidos quando considerados isoladamente,
abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas, culturais etc.
(GIL, 2007, p.32).

Além disso, com a dialética procurou-se verificar quais as a¢fes de
atendimento estdo sendo desenvolvidas para pessoas que vivem com
HIV/AIDS no municipio de Sdo Borja. Nessa perspectiva, este trabalho

colaborou na totalidade da realidade dessas pessoas.

Assim, ressalta-se que buscar a totalidade dos fendbmenos significa
perceber as sensagBes e representacdes do estudo. E buscar a
singularidade que existe. Também é necessario buscar os elementos
sécio-historicos, através de juizos, conceitos e raciocinios. E por fim,
visualizar a realidade concreta dos sujeitos estabelecendo os
aspectos fundamentais como contetdo, formas, possibilidades.
(HENRICH, 2008, p. 72).

Na categoria totalidade, a situacdo da realidade em que se encontra o
sujeito ndo é apenas um fato isolado. O sujeito estd inserido numa grande
estrutura mundial, a qual esta em processo de constantes mudancas, desse
modo néo foi levada em consideracéo a particularidade do sujeito, mas, sim, foi
analisada toda a questdo estrutural em que se encontra o sujeito no contexto
sobre o tema da AIDS.

A partir da categoria historicidade pode-se compreender a historicidade
do sujeito pesquisado a partir do movimento da realidade dos fatos. A

construgcdo de conhecimento deu-se através da realidade vivida pelo sujeito.

Assim, a categoria historicidade estabelece a necessidade de
analisar-se a realidade como um processo, construido por todos os
elementos que condicionam a vida dos sujeitos em sociedade, o que
fica muito forte na discussédo do mundo da Aids. Nesse contexto, o
movimento total dos fenbmenos diz respeito a tudo aquilo que fez
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parte desse movimento e que ndo é do presente, mas que possui
uma histéria que nos remete a pensar e indagar a respeito
(HENRICH, 2008, p. 73).

A categoria contradicdo estd em um processo de movimento, e se

podem compreender os lados contraditorios do fendmeno que foi pesquisado.

A contradigdo, enquanto categoria, € vislumbrada na realidade
objetiva da sociedade: nos conflitos humanos, da natureza, do
espirito humano. No real e no pensamento. Assim, a contradicéo esta
presente também na identidade das pessoas e, portanto, esta viva,
em processo, em movimento. Desse modo, encara-se uma discussao
acerca do que é real, e do que é considerado ideal por todos, nessa
sociedade contraditéria (HENRICH, 2008, p. 74).

Para desvendar como ocorreram as ac¢fes de atendimento as pessoas
portadoras de HIV/AIDS no municipio de Sao Borja, e, para a compreensao
dos aspectos que constituem determinado fenémeno, foi realizado uma
pesquisa qualitativa, permitindo a pesquisadora compreender e desvendar a
real esséncia do objeto por ela pesquisado, tendo como objeto analisar a
realidade em sua totalidade, ndo se contentando com o imediato aparente, indo
além do aparente. A mesma dimensionou os problemas que foram trabalhados,
buscando interpretacdes e informacdes, entendendo e desvendando os fatos
pesquisados.

Para melhor compreensao da pesquisa qualitativa, foram tomadas como
referéncias as autoras Martinelli (1999) e Minayo (2007).

Martinelli (1999) define pesquisa qualitativa:

No que se refere as pesquisas qualitativas, € indispensavel ter
presente que, muito mais do que descrever um objeto, buscam
conhecer trajetdrias de vida, experiéncias sociais dos sujeitos, o que
exige uma grande disponibilidade do pesquisador e um real interesse
em vivenciar a experiéncia da pesquisa. Uma consideragcéo
importante nesse sentido é que a pesquisa qualitativa €, de modo
geral, participante, nos também somos sujeitos da pesquisa
(MATINELLLI, 1999, p. 25).
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O ciclo da pesquisa do processo de trabalho em pesquisa qualitativa foi
ilustrado a partir de Minayo (2007), sendo esse processo dividido em trés

etapas:

A fase exploratéria consiste na producéo do projeto de pesquisa e de
todos os procedimentos necessarios para preparar a entrada de
campo. E o tempo dedicado — e que merece empenho e investimento
— a definir e delimitar o objeto, a desenvolvé-lo tedrica e
metodologicamente, a colocar hipoteses ou alguns pressupostos para
seu encaminhamento, a escolher e a descrever os instrumentos de
operacionalizacdo do trabalho, a pensar o cronogra de agéo e a fazer
os procedimentos exploratérios para escolha do espaco e da amostra
qualitativa.

O trabalho de Campo consiste em levar para a pratica empirica a
construgdo tedrica elaborada na primeira etapa. Essa fase combina
instrumentos de observagéo, entrevistas e outras modalidades de
comunicacao e interlocu¢cdo com os pesquisadores, levantamento de
material documental e outros. Ela realiza um momento relacional e
pratico de fundamental importancia exploratéria, de confirmacdo e
refutacdo de hipoteses e de construcdo da teoria. O trabalho de
campo é uma fase tdo central para o conhecimentoda realidade que
Levy — Strauss (1975) o denomina “ama de leite” de toda a pesquisa
social.

A terceira etapa, resumida no titulo Analise e tratamento do material
empirico e documental, diz respeito ao conjunto de procedimentos
para valorizar, compreender, interpretar os dados empiricos, articula-
los com a teoria que fundamentou o projeto ou com outras leituras
tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada pelo trabalho de
campo (MINAYO, 2007, p. 26-7).

Trabalhando com esses significados de vivéncias através da pesquisa
qualitativa, foi adotada como técnica de pesquisa a analise de conteldo, pois
através dela puderam-se encontrar respostas para as guestdes formuladas e
também se pode confirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas antes do
trabalho de investigacdo. Outra funcdo diz respeito a descoberta do que esta
por tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta
sendo comunicado (MINAYO, 1994).

Para a formulacdo deste trabalho, foi utilizado como instrumento de
coleta de dados a pesquisa documental. As autoras Markoni e Lakatos (2007)

definem a pesquisa documental:

A caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coletas de
dados esté restrita a documentos, escritos ou néo, constituindo o que
se denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento
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em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois (MARCONI; LAKATOS,
2007, p. 176).

Gil (2007) define a pesquisa documental como:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica.
A Unica diferenca entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto
a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das
contribuicbes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda
um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa (GIL, 2007, p. 66)

Neste caso, a coleta de dados partiu da pesquisa documental. Através
da pesquisa documental, foram pesquisadas as informacdes necessarias para
alcancar os objetivos deste trabalho, a partir das analises de documentos de
arquivo publico, como a Politica Nacional de DST/AIDS, Conferéncia Nacional
da Saude, Projetos de Lei e em Relatorios.

Segundo Marconi e Lakatos (2007):

Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o
gue foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive
conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos por
alguma forma, quer publicadas, quer gravadas (MARCONI;
LAKATOS, 2007, p. 185).

Também foi realizada a coleta de dados a partir dos documentos das
Conferéncias Nacional de Saude, os quais foram analisados seguindo as
analises de conteudos de Bardin (2009). A organizacao da analise de conteudo
foi utilizada a partir de trés polos cronoldgicos: a pré-andlise, a exploracao do
material, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Bardin (2009) define seus pdlos cronologicos em cinco etapas, sendo a

primeira a pré-analise:

A pré-andlise é a fase de organizacdo propriamente dita.
Corresponde a um periodo de instituicdes, mas, tem por objetivo
tornar operacionais a sistematizar as ideias iniciais, de maneira a
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conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes
sucessivas, num plano de andlise (BARDIN, 2009, p. 121).

Nessa primeira etapa envolveu a verificacdo e a escolha de livros e
documentos dos relatérios das Conferéncias que foram analisados.

Quando se deseja colher informacdes sobre um ou mais aspectos de
um grupo grande ou numeroso, verifica-se, muitas vezes, ser
praticamente impossivel fazer um levantamento do todo. Dai a
necessidade de investigar apenas uma parte dessa populacdo ou
universo. O problema da amostragem é, portanto, escolher uma parte
(ou amostra), de tal forma que ela seja a mais representativa possivel
do todo e, a partir dos resultados obtidos, relativos a essa parte,
poder inferir, o mais legitimamente possivel, os resultados da
populacdo total, se esta fosse verificada (pesquisa censitaria)
(MARCONI; LAKATOS, 2007 p. 41).

Dessa forma, conforme Marconi e Lakatos (2007, p.41), “o universo ou
populacdo de uma pesquisa depende do assunto a ser investigado (...)". O
universo é o espaco amplo em que se define a amostra para coleta de dados.
“(...) e a amostra, por¢do ou parcela do universo, que realmente sera
submetida a verificacdo, é obtida ou determinada por uma técnica especifica de
amostragem” (MARCONI; LAKATOS, 2007, p.41-2). Nesta pesquisa, a amostra
serdo os documentos que estdo em torno desse universo, pois 0 numero de
pessoas infectadas pelo HIV tem crescido constantemente.

Quanto aos critérios de amostra desta pesquisa, foram analisados o0s
documentos da 122, 132 e 142 Conferéncia Nacional de Saude, visando verificar
se o tema da rede de protecdo das pessoas portadoras do virus HIV/AIDS foi
contemplado nessas conferéncias. Foi a partir desse universo e de documentos
de amostra que foram analisados como é contemplado o tema da rede de
protecdo das pessoas portadoras do virus HIV/AIDS.

A segunda etapa, conforme Bardin (2009), € a exploracdo do material,

na qual envolveu leituras e anotacdes das palavras que chamaram atencao.

A exploracao do material se as diferentes operacdes da pré-analise
foram convenientemente concluidas, a fase de analise propriamente
dita ndo é mais do que a administracdo sistematica das decisfes
tomadas. Quer se trate de procedimentos aplicados manualmente ou
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de operacdes efectuadas pelo ordenador, o decorrer do programa
completa-se mecanicamente (BARDIN, 2009, p. 127).

J& nas outras trés etapas, tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacdo, onde foi definido as categorias e as inferéncias sobre eles.

Por outro lado, os resultados obtidos, a confrontacéo sistematica com
o material e o tipo de inferéncias alcancadas, podem servir de base a
uma outra analise disposta em torno de novas dimensdes tedricas, ou
praticada gracas a técnicas diferentes (BARDIN, 2009, p. 101).

Nesse sentido, no decorrer dos capitulos deste trabalho, serdo
explorados a partir da predominancia de pessoas que vivem com 0O Virus
HIV/AIDS no Municipio de Sao Borja, a inferéncia das fontes bibliograficas e
documentais utilizadas para o movimento de construgéo do tema.

Com relacdo a devolugdo dos dados, os mesmos serdo demonstrados
na apresentacdo publica de TCC I, e, em seguida, com a entrega de uma
copia para a disponibilizacdo na biblioteca da instituicdo, que sera realizada na
UNIPAMPA, campus Sao Borja, possibilitando uma consulta ao acervo dessa
producdo de conhecimento. Também sera entregue uma coOpia para 0 Servigco

de Atendimento Especializado (SAE), da Prefeitura Municipal de Sao Borja.



3 HISTORIA DA AIDS

Neste capitulo, serd discorrido acerca do percurso historico do
surgimento da AIDS, contextualizando historicamente a trajetéria da evolucao
da epidemia da AIDS no mundo, iniciando na década de 1980, do século XX,

no Brasil, no Rio Grande do Sul e em Sao Borja.

3.1 Hist6ria da AIDS no Mundo

Os estudos da AIDS' eram apresentados nos anos de 1980 como uma
“‘doenca misteriosa”, chegando a ser considerado como um cancer raro da

“‘peste gay”. Conforme Bastos (2006):

(...) a sindrome seria uma afec¢éo exclusiva de homens gays, no que
viria a ser popularmente conhecido como ‘cancer gay’ ou, ainda,
numa vertente aparentemente mais sofisticada, a entdo denominada
GRID (gay-related immunodeficiency ou  ‘imunodeficiéncia
relacionada aos gays’, ou ainda, numa tradugdo ao pé-da-letra,
([relacionada a] ‘ser gay’) (BASTOS, 2006, p. 32).

Atualmente, sabe-se que, cientificamente, ndo se tem nada comprovado
de como o virus HIV surgiu, mas, muitos pesquisadores e formadores de
opinido publica, afirmam que o virus era mantido na época somente entre 0s

homens.

Como se nado bastasse, enquanto entrevistava os pacientes e redigia
minha dissertagdo de mestrado, comecei a ver 0S primeiros
individuos acometidos por uma doenca misteriosa, que, a época,
diziam ser uma ‘peste gay’(...) (BASTOS, 2006, p. 12).

Em 1977 e 1978, ocorreram 0s primeiros casos da epidemia de AIDS no
mundo, nos paises dos Estados Unidos e Haiti e na parte central da Africa.
Nessa época, num carater histérico, foi identificado um elevado nimero dessa

doenca direcionada a individuos adultos do sexo masculino e homossexuais,

' AAIDS é uma doenca que abala o sistema imunoldgico em um estagio mais avancgado.
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vindos das grandes cidades norte-americanas. Porém, com o passar dos anos
este virus foi se espalhando por todo o mundo, atingindo toda a populacdo de
forma geral. Na época, os altos numeros de ébitos que ocorreram deram-se
devido ao comprometimento do sistema imune do organismo afetado, dando
oportunidades a doencas oportunistas como tuberculose, pneumonia e varios
tipos de cancer (BRASIL, 2014m).

E, com o passar dos anos, essa doenga passou a ser considerada uma
epidemia global, com caracteristicas de grandes cidades, espalhando-se de
forma rapida e crescente pelo mundo. Atingindo de forma geral os individuos,
pois AIDS n&o escolhe “cara”, atinge qualquer pessoa que nao se previna, de
qualquer classe social, religido, cor, género ou até mesmo idade.

As primeiras vitimas que foram infectadas foram os homossexuais.
Atualmente ocorreu uma enorme mudanca no perfil dos casos identificados de
contaminacdo do virus HIV, pois vem ocorrendo entre os heterossexuais,
idosos, gestantes e nas criancas recém-nascidas. Nesse caso, cabe salientar
que nos heterossexuais ocorre a transmissdo do virus HIV/AIDS através da
relacdo sexual desprotegida com a predominancia de aumento de infec¢céo nas
mulheres e também pelo uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2014Kk).

A principal forma de contagio do virus HIV, e que vem apresentando um
crescente aumento, é na relacdo sexual desprotegida. Segundo dados do
Ministério da Saude, o modo de transmissdo que € responsavel pelos altos
nameros de infeccdo € a via sexual, pois, nos ultimos 14 anos, foram
infectados 47,9% da populacdo e, em 1993, 50,7%, com tendéncia de aumento
de casos entre mulheres (BUCHER, 1995). Portanto, a recusa do uso do
preservativo pela parte masculina é um dos fatores de infeccdo do virus HIV
entre as mulheres.

Dessa forma, enquanto estratégia no enfrentamento do controle dessa
doenca, é necessario que o Ministério da Salude garanta a execucao de
praticas seguras e preventivas para a populacdo, com acbes de controle e
prevencdo e com ampla distribuicdo de insumos preventivos com a finalidade
de reduzir as taxas de infecgao.

As pessoas idosas que vivem com HIV/AIDS, devido ao seu sistema

mais debilitado, desenvolvem mais facilmente a doenca, pois em seu estagio
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de envelhecimento estdo mais expostos as doencas que fazem parte do seu
processo bioldgico. Como estratégia, no que tange a prevencao, tratamento e a
inclusdo social dos idosos, é necessario que se pense intervengfes que
venham a contribuir e fortalecer essas ac¢des, bem como na construgdo e
elaboracdo de politicas publicas voltadas para a pessoa idosa que vive com
HIV/AIDS, visando a participagcdo ativa desses idosos na sociedade.
Lembrando que com o aumento da expectativa de vida, o idoso que adota
praticas de salde saudavel e que realize o tratamento medicamentoso
corretamente, pode levar uma vida “normal’.

Conforme vem ocorrendo o aumento do niumero de casos de infeccéo
nas mulheres e pela transmissao vertical, o Ministério da Saude (2000) reforca,

em suas ac¢des, estratégias para diminuir as chances de transmissao.

Devido a importancia do crescimento do nimero de casos de AIDS,
entre as mulheres e 0 consequente aumento do risco de transmisséo
vertical do HIV, as estratégias de prevencao destinadas a esse grupo
tém sido cada vez mais reforcadas. Tendo em vista os recursos
terapéuticos disponiveis para a redugéo das chances de transmissao
do HIV para o feto ou recém nascido, tem-se recomendado que
também os servicos de pré-natal oferecam aconselhamento e teste
anti-HIV para as gestantes (BRASIL, 2000, p. 9).

Diante desse aumento de infeccdo nas mulheres gestantes, além das
estratégias de prevencao ja mencionadas, € necessario que a gestante esteja
ciente das consequéncias que ocasiona em seu bebé, caso néo realizar o
tratamento medicamentoso corretamente.

Segundo dados do Ministério da Saude (2014), a gestante soropositiva
gue nao realiza o tratamento medicamentoso passa 0 virus com uma taxa de
20% para o recém-nascido. Como recomendacao médica, na hora do parto é
indicada a cesariana, e, apés o parto, ndo se deve amamentar o filho, pois o
virus estd presente no leite da mae, havendo assim risco de transmissao
(BRASIL, 2014)).

Por isso, é muito importante as gestantes seguirem todas as
recomendacdes meédicas e preventivas de tratamento, para que, assim, seja

reduzida a possibilidade de infecgdo na transmisséo vertical.
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O recém-nascido, além de fazer o tratamento medicamentoso de AZT
xarope, também deve realizar um acompanhamento com exames e ser levado
nas consultas agendadas pelo SAE® Segundo a UNAIDS (2012), no ano de
2011, havia 1,5 milhdo de gestantes soropositivas, sendo 57% delas tratadas
com o medicamento para a prevencdo da transmissdo para o filho (BRASIL,
20120).

Para um melhor entendimento sobre a AIDS e o virus HIV, cabe
mencionar a definicdo de AIDS, segundo Bucher (1995):

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA; AIDS em inglés) é
uma doenca relativamente recente, surgida no inicio dos anos 80. E
chamada de pandemia por tratar-se de uma epidemia muito ampla.
Por causar elevada mortalidade, ela apavora a populacdo, o que leva,
amiude, a discriminacéo dos doentes de AIDS.

A doenca afeta o sistema imunolégico da pessoa e a deixa
vulneravel, ao debilitar progressivamente suas defesas naturais.
Logo, estas ndo conseguem proteger o0 organismo contra os diversos
agentes invasores (microbios, bactérias, fungos, virus). Enfraquecida,
a pessoa corre graves riscos pelo alastramento de doencas que se
infiltram, as chamadas “infecgbes oportunistas” (BUCHER, 1995, p.
17).

A pessoa infectada pelo virus desenvolve a AIDS a partir de seu sistema
imunologico debilitado, ndo podendo seu organismo defender-se de infec¢des
e doencas como pneumonia, tuberculose e cancer. JA o virus da
Imunodeficiéncia Humana, o HIV3, utiliza-se do que necessita do organismo

humano como parasita. Dessa forma, Bucher (1995) define o virus HIV:

A AIDS é causada por um virus chamado HIV (Virus a
Imunodeficiéncia Humana, sigla em inglés). Este penetra no corpo e
ataca os glébulos brancos (linfécitos T4), responsaveis pela defesa
do sistema imunolégico. O virus pode permanecer no organismo por
meses ou anos, sem sinal aparente da doenca. Nestes casos, 0
corpo j4 esta infectado pelo HIV, mas a doengca ndo chegou a
manifestar-se (BUCHER, 1995, p. 17).

% Servico de Assisténcia Especializado ambulatérias que realizam atendimento as pessoas que
vivem com HIV/AIDS E DST’s.

* O HIV (Sigla em inglés) é um virus da imunodeficiéncia humana. A pessoa com HIV é um
soropositivo que vive anos sem manifestar e progredir com a doenga. O HIV é o causador da
AIDS.
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No mundo, milhdes de pessoas convivem com essa doenca que, nos
anos 1980, era considerada tdo misteriosa. Bastos (2006, p. 26) destaca que
“mais de 30 milhGes de pessoas vivem com o HIV e a AIDS, em todo o mundo,
onde essa doenca é uma das maiores pandemias* da histéria”.

Segundo o autor, diversos casos de infeccdo surgiram nesses longos
anos, afetando milhares de pessoas. Nessa época, ainda ndo se tinha
descoberto o tratamento medicamentoso, e, em virtude disso, 0 virus
ocasionava diversas infeccoes em seu organismo debilitado, levando a sua
morte. Atualmente, o alto nUmero de pessoas que vivem com HIV no mundo é
o reflexo da ampliacdo do acesso aos medicamentos destinados a essas
pessoas. Entende-se que a ampliacdo ao acesso dos medicamentos contribui
de maneira positiva na vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

De acordo com o Relatério Global do UNAIDS®, em 2011, havia 34,2
milhdes de pessoas infectadas, e 2,5 milhGes de pessoas contrairam a doenca
no mesmo ano, sendo a regido mais afetada a Africa Subsaariana, onde 23,5
milhdes de pessoas vivem com AIDS, na faixa dos 15 a 24 anos (BRASIL,
2012). E, em 2010, o virus causou a morte de 1,7 milhdo de pessoas e novas
infeccbes no mundo chegaram a 2,6 milhdes, sendo 2,2 milhdes em adultos e
33 mil em criancas. No auge da epidemia, 570 mil criancas foram infectadas.
Em 2011, diminuiu o numero de criancas infectadas pelo virus HIV, em
menores de 15 anos no mundo, teve uma queda de 24% comparando com
2009, no total teve 330 mil criancas infectadas. No ano de 2010, no mundo,
havia 3,4 milhdes de criancas infectadas, com um total de 230 mil mortos no
mesmo ano. J4 nos paises de baixa e média renda, em 2011, cerca de 8
milhdes de pessoas receberam tratamento contra a AIDS (BRASIL, 20120).

O numero de mortes por AIDS vem caindo no mundo, pois com a
universalizacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso a pessoa infectada
tem uma sobrevida prolongada, melhorando, assim, a sua qualidade de vida.

Para alguns autores, o virus surgiu do contato do homem com o
macaco. Cabe salientar que ndo se tem nada evidenciado a respeito do

surgimento do virus HIV, porém, para Bastos (2006), essa questdo ainda esta

* A Pandemia é de grande proporcdo da epidemia; € considerado um surto de doenca que
atinge milhares ou milh8es de pessoas.
> Programa Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV/Aids.



25

em aberto, pois ha rumores que o virus pode ter sido passado nas relacdes

sexuais com macacos pelas tribos africanas:

Muita tinta (e tonner) foi gasta com detalhes bizarros acerca da
‘passagem’ dos retrovirus dos macacos para os humanos, questao
gue permanece em aberto, a despeito de publicacbes de natureza
voyeuristica, quando ndo racista, que descrevem em supostos
detalhes as relagcdes sexuais entre macacos diversos e tribos
africanas (BASTOS, 2006, p. 23).

A causa da origem do virus HIV ainda é desconhecida, segundo o
Ministério da Saude (2006), uma equipe de pesquisadores de diversos paises
vem trabalhando h4 10 anos para descobrir a origem dessa doenca para,
entdo, poder desenvolver uma vacina para combater o virus HIV (BRASIL,
2006i).

Com o passar dos anos, essa epidemia® foi se expandindo rapidamente
pelo pais, e, para melhor compreender como essa transmissdo de curso de
infeccédo foi se evoluindo para varias pessoas no mundo, o Ministério da Saude

(1999) dividiu o curso da epidemia em trés fases:

Historicamente, poderiamos dizer que o curso da epidemia no Pais
pode ser dividido em trés grandes fases:

1- uma fase inicial — que restringia o olhar apenas ao infectado,
impedindo a adocdo de agBes mais amplas no campo da salde -,
caracterizada por transmissao, principalmente em homens que fazem
sexo com homens, e por um nivel de escolaridade alto, perpassando
um conceito de “grupo de risco” (BRASIL, 1999, p. 10).

Nessa fase inicial, em 1980, o virus expandiu-se rapidamente entre as
pessoas, onde, inicialmente, afirmavam que essa doenca era exclusiva dos
homossexuais. “Ou seja, a humanidade se subdividiria dai em diante em duas
supostas metades: gays, sob risco absoluto de contrair o HIV/AIDS, e nao-
gays, a salvo do misterioso mal” (BASTOS, 2006, p. 33). A doenca, como
mencionado anteriormente, ainda tinha uma causa desconhecida, sendo

considerada como um “cancer gay”, e, em diversos contextos, acreditavam que

6 Doenca que se alastra rapidamente entre a populacao



26

somente era afetado pelo virus os homossexuais, as prostitutas e o0s
dependentes quimicos.

Inicialmente, no comeco da epidemia, eram considerados “grupo de
risco” os homossexuais, 0s usuarios de drogas injetdveis e as prostitutas.
Sabe-se que o virus espalhou-se rapidamente de forma geral, ndo ficando
concentrado apenas nos “grupo de risco”, como antigamente era chamado.
Atualmente, o “grupo de risco” esta sendo banido, sendo hoje chamado de
situacdo de risco. Por exemplo, as pessoas que estdo em risco de serem
infectadas pelo virus HIV sdo as que passaram por situacfes de desprotecao
na relacdo sexual ou por compartilhamento de seringas.

O segundo grupo em situacéo de risco, mais vulneravel a contrair o virus
HIV/AIDS, ocorre entre os usuarios de drogas injetaveis (UDI), que vem
crescendo absurdamente no Brasil. Essa é a segunda fase que o Ministério da

Saude (1999) determina ser o causador de transmitir o virus HIV.

2- uma segunda fase — que ampliava o olhar sobre a exposi¢do do
virus -, caracterizando pelo incremento da transmissdo em usuarios
de drogas injetaveis e por uma maior disseminacdo entre as pessoas
gue tem pratica heterossexual, perpassando um conceito de
“comportamento de risco” (BRASIL, 1999, p. 10).

E como medida de Reducdo de Danos, o Ministério da Saude,
desenvolveu o Projeto de “Prevencdo ao abuso de drogas, com énfase
especial na prevencao do HIV entre usuarios de drogas intravenosas no Brasil”.
Esse projeto tem como objetivo prevenir, reduzir e estabilizar a transmissao do
virus HIV através do uso de drogas em grupos em situacdes de risco, através
dos servigos para as pessoas que vivem com HIV/AIDS (BUCHER, 1995).

Os usuarios de drogas injetaveis, hoje, representam o segundo grupo de
risco, €, como meta para reduzir os casos de infec¢cdes no mundo, € adotada a
pratica de Reducdo de Danos pelo Ministério da Saude. Tal medida € uma
forma de pensar em pratica de saude e qualidade de vida para reduzir as
consequéncias que ocorrem com 0s usuarios de droga, como, por exemplo, no
caso do uso de drogas injetaveis, o ndo compartiihamento das seringas.

Quando os usuarios de drogas injetaveis adotarem essas praticas seguras,
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entdo, serdo alcancados os objetivos da Reducao de Danos, que € o0 da nao
propagacéo do virus HIV.

Dessa forma, os profissionais da saude devem orientar e aconselhar,
juntamente com os UDI, com o objetivo de reduzir e minimizar as pessoas que
se encontram em situacao de risco, disponibilizando na rede publica insumos
de prevencao, como a distribuicdo de seringas e agulhas.

Segundo o Ministério da Saude (1999), em sua terceira fase, com o
aumento da mudanca de perfil das pessoas infectadas, atualmente, houve um
grande aumento da propagacdo do virus nos heterossexuais e mulheres.
Passando de ser uma doenca de grandes metropoles, expandindo-se para 0s

municipios, atingindo, assim, pessoas de todas as faixas de renda.

3- uma terceira fase — que caracteriza a suscetibilidade das pessoas
ao virus -, quando se acentua uma maior disseminacdo entre os
heterossexuais, principalmente mulheres, um aumento percentual
entre as pessoas de baixa escolaridade e a interiorizagdo para
municipios de médio e pequeno porte, exigindo, aqui, um conceito de
“vulnerabilidade” (BRASIL, 1999, p. 10).

Sendo assim, a terceira fase de transmissdo de curso é atribuida néo
somente aos heterossexuais e mulheres das grandes metrépoles, mas,
também, mas também a populacdo de municipios interiores. Como
mencionado anteriormente, as taxas de infeccdo tém aumentado entre os
heterossexuais, mais em mulheres devido ao ndo uso de insumos de
prevencdo. Diante da forma rapida que o virus espalhou-se, atingiu pessoas de
cidades interioranas e pessoas de baixa escolaridade. Isso ocorreu devido a
dificuldade do acesso a informagdes dessa populacdo, que se encontra
distante dos grandes centros urbanos. E, como medida de estratégia de
prevencdo, é primordial que os Servicos Especializados e a Atencdo Bésica
criem estratégias de melhorias no atendimento a essas pessoas que se
encontram em situacdes de vulnerabilidade.

Conforme a AIDS foi disseminando-se pelo mundo, as preocupagdes no
cenario brasileiro foram aumentando quanto ao atendimento das pessoas que

contrairam o virus HIV/AIDS. Desse modo, no proximo item seréo
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apresentadas algumas caracteristicas do percurso da AIDS no Brasil, no Rio

Grande do Sul e em Sao Borja.

3.2 O percurso da AIDS no Brasil

No Brasil, em 1982, foi identificado o primeiro caso de AIDS, em Sao
Paulo (BRASIL, 2014m). E, com o passar dos anos, essa doenca foi se
expandindo para diferentes perfis de pessoas, incidindo na feminizagcdo, em

criangas, na transmissao vertical e em idosos:

A epidemia da AIDS, nos ultimos anos, vem apresentando mudancgas
no perfil epidemioldgico, tanto em ambito mundial como nacional. A
tendéncia atual no Brasil é caracterizada pela feminizagéo,
pauperizacéo, heterossexualizacéo e interiorizacdo (BRASIL, 1999, p.
7).

Com relacdo a epidemia nos ultimos anos, verificou-se, no capitulo
anterior, que, anteriormente, a AIDS era uma doenga que predominava
essencialmente entre os homens e, com passar dos anos, verifica-se que
muitas mulheres contrairam o HIV. Segundo dados do Ministério da Saude
(2014l), existem ainda mais casos de homens infectados do que mulheres,
mas, ao longo dos anos, vem diminuindo essa diferenga. Em 1989, era de seis
casos de AIDS no sexo masculino para um no sexo feminino. J4, em 2011, é
1,7 de homens para um de mulher. Seja pela relacdo sexual desprotegida ou
pelo uso de perfurocortante’. Uma pesquisa do Ministério da Satde (2014), em
parceria com a Fiocruz, constatou que a infeccdo pelo virus tem maior
incidéncia entre os homens e que nas mulheres esta declinando (BRASIL,
2014h).

A feminizacdo da AIDS vem crescendo aceleradamente pela
transmissdo através da pratica heterossexual e, a partir disso, com a
transmissao vertical. Com o estigma de preconceito que a mulher sofre, &
necessario que a mulher que vive com HIV/AIDS seja amparada pela rede de

apoio as pessoas que vivem com AIDS por uma equipe multidisciplinar

" Os profissionais da area da saude devem ter total cuidado ao manusearem estes tipos de
materiais que perfuram ou cortam.
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treinada. Nos dias atuais, sabe-se que qualquer pessoa que nao se previna
esta exposta ao risco de contrair o virus, dessa forma para combater novas
infeccbes € fundamental que os Programas direcionados a populagédo
promovam medidas preventivas de um comportamento sexual seguro.

Antigamente, a AIDS era relacionada diretamente aos homossexuais, ja
atualmente fala-se em heterossexualizacdo, pois, como se sabe, qualquer
sujeito que ndo se proteja esta disposto a contrair o virus HIV.

J& o aumento de infectados na interiorizacdo € no sentido de que ela ja
foi uma doenca de grandes centros urbanos, e que, devido a expansdo do
virus, qualquer lugar do mundo esta exposto ao virus, principalmente nas
cidades interioranas do Brasil. “A Aids deixou de ser uma doenga das grandes
metrépoles, como no inicio de seu surgimento, expandindo-se para as cidades
interioranas, atingindo a populacdo de baixa renda e escolaridade” (MORAIS,
2010). Os municipios de pequeno porte, em diferentes regibes geograficas,

tiveram uma incidéncia de aumento de AIDS.

Os principais desafios sdo a reducdo da incidéncia da AIDS nos
diferentes segmentos populacionais em situacdo de risco e
vulnerabilidade; a garantia dos direitos de cidadania e de uma melhor
gualidade de vida para as pessoas que vivem com o HIV e AIDS; a
priorizacdo das acdes voltadas para as DST no Pais. (BRASIL, 1999,

p. 7).

Nessa perspectiva, ao contrario do que aconteceu nos anos 80, que
somente as populacbes de grandes metropoles eram infectadas, em alguns
anos, o virus comecou a espalhar-se pelo mundo. Hoje, devido ao crescimento
de pessoas infectadas nas cidades interioranas do Brasil, aumentou o0 risco em
que se encontra o sujeito, pois quanto maior o risco existente, maior sera o

contexto de vulnerabilidade em gue o sujeito encontra-se.

Da andlise do conceito de risco e vulnerabilidade pode-se chegar a
algumas conclusdes. Uma delas se refere ao fato de o risco nédo
poder ser identificado como vulnerabilidade, embora se possa
estabelecer uma relacdo estreita entre eles. O primeiro conceito se
refere a situagdo dos grupos, e o segundo deve ser usado para a
situagdo fragilizada de individuos. Essa parece ser uma boa distingédo
(JANCZURA, 2012, p. 307).
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E, com o agravamento da disseminacdo da AIDS pelo mundo, as
autoridades de saude publica comecaram a preocupar-se com essa hova
epidemia. Para solucionar o intenso aumento de pessoas infectadas pelo virus
HIV no Brasil, em 1986, o0 governo brasileiro usou como medida e estratégia de
enfrentamento de muitas demandas, a implementacéo da Politica Nacional de

DST/AIDS pelo ministro da Saude Roberto Santos, que tem como objetivos:

Trés grandes objetivos norteiam essas acoes:

1. reduzir a incidéncia de infeccéo pelo HIV/aids e por outras DST;

2. ampliar o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a assisténcia —
melhorando sua qualidade -, no que se refere ao HIV/aids;

3. fortalecer as instituicbes publicas e privadas responséveis pelo
controle das DST e da aids.

Os objetivos especificos que se desdobram sao:

1. promover a adogédo de préaticas seguras em relacéo as DST,;

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

3. aprimorar o sistema de vigilancia epidemiologica das DST e do
HIV/aids;

4. promover o acesso das pessoas com infeccdo pelo HIV e
portadores de DST a assisténcia de qualidade;

5. reduzir a morbi-mortalidade decorrente das DST e da infec¢éo pelo
HIV;

6. assegurar a qualidade do sistema de diagndstico laboratorial das
DST e infecgéo pelo HIV;

7. promover a adocdo de praticas seguras relacionadas a
transmissao sexual e parenteral do HIV;

8. promover a articulagdo com outros setores governamentais e da
sociedade civil para o estabelecimento e fortalecimento de politicas
publicas nas areas de DST/aids e de preven¢do do uso indevido de
drogas (BRASIL, 1999, p. 13).

Essa politica tem como finalidade ampliar os servicos de assisténcia ao
tratamento das pessoas portadoras do virus, servicos de promocdo e
prevencdo aos atendimentos para a populacdo portadora do virus e para
informacdes e orientacdes para a populacdo em geral.

Ainda no ano de 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que contou com ampla participacdo da populacéo, e que teve o intuito de
garantir a luta da Universalizacdo da Saude no Brasil e o Direito a Saude,
aprovando as diretrizes para a criagdo de um Sistema Unico de Saude. A partir

da reforma sanitaria, que teve um forte impulsionamento nessa Conferéncia,
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tendo sua legitimacdo em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal,
marcou a redemocratizacao do pais (MORAIS, 2010).

O Brasil foi um dos pioneiros em distribuir o medicamento gratuitamente
e com acesso universal do tratamento dos antirretrovirais as pessoas que
vivem com o virus HIV. Adotou como politica de Estado pelo Sistema Unico de
Saude a Lei Federal n® 9.313, decretada em 13 de novembro de 1996, com a
distribuicdo de medicamentos gratuitos para as pessoas portadoras do virus,
sendo que o medicamento passou a ser fornecido pelo Ministério da Saude,
garantindo, assim, o tratamento antirretroviral (ARV) no Brasil (BRASIL, 2010).

Segundo a UNAIDS (2012), no Brasil, cerca de 650 mil pessoas
registradas vivem com HIV. Segundo o relatério, o Brasil € um modelo de
prevencdo e assisténcia as pessoas portadoras do virus. Porém, as regidoes
Norte e Nordeste registram dados de grande aumento da mortalidade e de
nameros novos de infeccbes, também tendo aumentando na Regido Sul. Em
tratamento, estdo 200 mil pessoas. No ano de 2011, 12 mil pessoas morreram,
e, a cada ano, 30 mil novas pessoas sao infectadas. Cerca de 250 mil
brasileiros ndo sabem que contrairam o virus ou nunca fizeram o teste. Para
reduzir esse numero € necessario ampliar o numero de diagndsticos e
tratamentos as pessoas nos Atendimentos Especializados (BRASIL, 20120).

Para diminuir essas taxas de mortalidade é necessario que 0 usuario
que vive com o virus HIV/AIDS faca adesdo ao tratamento medicamentoso
ARV, para que este possa ter uma boa qualidade de vida. O usuario que faz
adesdo ao tratamento medicamentoso deve receber orientacbes da equipe de
Assisténcia Farmacéutica.

Um dos desafios da grande maioria da populacéo brasileira infectada é a
realizacdo do tratamento ART, diante disso o Ministério da Saude (2008)
disponibiliza um “Manual de adesao ao tratamento para pessoas vivendo com
HIV e a AIDS”, visando a conscientizacao, por parte dos infectados, acerca da
realizacdo do tratamento e da melhoria da qualidade de vida e sobrevida. O
objetivo do tratamento antirretroviral é de retardar ou evitar o surgimento da
imunodeficiéncia, assim objetivando uma perspectiva de vida longa e com

qualidade.
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E para que os infectados que aderem ao tratamento € necessario que a

equipe multidisciplinar inclua em suas orientacdes diarias:

Isso incluiu orientagBes individuais aos pacientes sobre o uso do
medicamento, supervisdo e orientacdo sobre a adequacdo dos
esquemas antirretrovirais, doses, posologias e interagfes,
participagdo em grupos de adesd@o e controle de faltosos, além de
aspectos clinicos envolvidos com o manejo, informacédo e notificacdo
de efeitos adversos (BRASIL, 2010, p. 17).

Ao dar o diagndstico ao sujeito, a equipe de saude deve disponibilizar de
apoio social, avaliagdo médica, atendimento psicossocial e psicologico. Cabe
ao usuario, também, participar de grupos de ajuda mutua, para que possa, a
partir disso, trocar com outros usuarios experiéncias, adquirindo maiores
conhecimentos sobre HIV/AIDS, propiciando, assim, uma melhor adesao ao
tratamento.

Ha, também, aqueles que abandonam o tratamento, os chamados
“faltosos®”, onde se pode entender que a desmotivacdo do tratamento se d&, na
maioria das vezes, pelos efeitos adversos do medicamento ou por todo o
preconceito que a pessoa que vive com HIV/AIDS passa, criando, desse modo,

expectativas negativas em relacdo ao seu tratamento.

Recomenda-se que sejam considerados casos de abandono aqueles
em gque o paciente ndo comparecer ao estabelecimento em que retira
seus medicamentos por um periodo igual ou superior a 90 dias apés
o periodo de cobertura referente a ultima dispensa¢do. Para uma
completa avaliacdo de cada caso, € necessario associar essa
situacdo a outros fatores de monitoramento, como, por ex., as faltas a
consultas médicas agendadas e o ndo retorno do paciente em seis
meses, além dos ja citados (BRASIL, 2010, p. 18).

s

E, para que isso ndo ocorra, € necessario que a equipe de saude dé
uma maior atencdo ao atendimento as pessoas que vivem com o virus HIV,
entrando em contado com o usuario para entender por qual motivo ele deixou
de retornar as suas consultas médicas. E relevante que o usuario saiba da

importédncia de realizar seu tratamento medicamentoso. Dessa forma, o

8 s . . . ..
Usuario que abandona o tratamento medicamentoso de antirretrovirais.



33

Ministério da Saude (2010), em seu Protocolo, da ao Farmacéutico a
responsabilidade de orientar sobre a importancia do uso do medicamento,
informando sobre os efeitos adversos que causam (BRASIL, 2010). Pois, com
0 uso correto do tratamento medicamentoso, € possivel viver com o virus sem
desenvolver a doencga, podendo levar uma vida “normal”.

Dessa forma, € de extrema importancia o usuario realizar a adeséo ao
tratamento, pois, em caso de abandono, acabam causando varias
consequéncias de transtornos, cabendo a equipe multidisciplinar de saude
realizar orientacdes, prevencdes, atendimentos qualificados e acolhimentos
para um melhor esclarecimento da irregularidade que ocorre caso houver
abandono de tratamento.

O Estado do Rio Grande do Sul esta entre os estados com as maiores
taxas de detectacdo de casos de AIDS, apds Amazonas e Santa Catarina. Nos
anos de 1983 a 2012, foram detectados 65.852 casos de AIDS. (BRASIL,
2013g). Segundo o boletim de epidemiolégicos do Ministério da Saude (2013),
em 2013, 74.572 casos de AIDS foram notificados. Das cinco regides, o maior
indice de taxa encontrada foi na Regido Sul, onde, em 2012, 8.500 casos foram
notificados, e, em 2013, 8.451. A capital que lidera em nimero de HIV é em
Porto Alegre (POA).

Segundo dados do Ministério da Saude (2014), na Regido Sul, em 2012,
foram notificados na populacdo masculina 5.032 casos e na populacao
feminina 3.660. Ja em 2013, foram notificados 5.067 do sexo masculino e
3.384 do sexo feminino. Percebe-se que, na Regido Sul, o virus HIV apresenta-
se mais na populacdo masculina e na populacao feminina houve uma reducéo
na taxa de infectacdo do virus (BRASIL, 2014f).

Em jovens entre 15 e 24 anos, a taxa de deteccdo de casos de AIDS na
Regido Sul foi de 832 casos, em 2012, e, em 2013, 841 novos casos. Sendo
possivel identificar que na Regido Sul 61,3% dos casos em heterossexuais,
31,2% em HSH (homossexuais e bissexuais) e 6,8% em UDI, com idade de 13
anos ou mais. No caso dos HSH, houve um aumento de 8,7%, no ano de 2005
22,5%, e, em 2013, 31,2% e nos heterossexuais também houve um aumento
de percentual, em 2003, 52,5%, e, em 2008, 60,9%. Ja nos casos UDI, houve
uma redugédo em 2002, 27,4% (BRASIL, 2014f).
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Nos ultimos anos, houve um aumento de pessoas infectadas pelo virus
HIV, o que esta voltando a assustar e preocupar. Nesse sentido, o Brasil esta
vindo a contramao de outros paises, sendo o principal motivo de contaminacao
0 comportamento sexual.

O municipio de Sao Borja possui 264 casos de pessoas com HIV/AIDS,
onde, em 2013, 21 casos novos de infeccdo do virus HIV foram detectados, e,
em 2014, 11 novos casos de pessoas infectadas (SAO BORJA, 2014).

O diagndstico em S&o Borja é realizado através de um teste gratuito de
extremo sigilo, independente do resultado. E realizado por profissionais da
saude, e, quando for positivo o resultado, o usuario é encaminhado para o
Servico de Atendimento Especializado (SAE), para a inicializacdo do

tratamento medicamentoso, onde também é disponibilizado aconselhamento.

Entretanto, mesmo diante dessas adversidades, obtivemos
conquistas nas politicas publicas relativas a epidemia de AIDS no
Brasil. Podemos enumerar algumas de maior destague, como a
adocdo de um referencial ético consensual; 0 acesso universal aos
medicamentos (Decreto Presidencial de 13/11/96); a criacdo de
servicos especificos, como Hospital Dia, Servigcos de Assisténcia
Especializada, Centros de Testagem e Aconselhamento e
Atendimento Domiciliar Terapéutico; instrumentos legais de protecéo
aos direitos dos afetados, tais como a Lei n°9,313/96 (distribuicdo
gratuita de medicamentos aos portadores de HIV e doentes de AIDS);
um melhor controle da transmissdo por transfusdo de sangue e
hemoderivados; e a parceria com estados, municipios e sociedade

civil (BRASIL, 1999, p. 9).

Através do teste rapido € possivel saber se a pessoa estd ou néo
infectada pelo virus HIV em menos de 15 minutos. O teste pode ser feito de
graca na rede publica, sendo mantido total sigilo pelos profissionais
capacitados.

Atualmente, ainda vem ocorrendo um grande numero de infecgbes entre
as pessoas e, muitas, ainda estdo desinformadas sobre esta tematica. A AIDS
€ considerada uma doenca crbnica e a pessoa que vive com HIV/AIDS passa
por diversas situacOes de constrangimento.

Nesse capitulo, buscou-se enfocar sobre a trajetéria da AIDS no mundo,

Brasil, Rio Grande do Sul e em S&o Borja, além de se trabalhar com algumas
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politicas, programas e planos, bem como as estratégias as pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Nessa perspectiva, no préximo capitulo, far-se-a a
apresentacdo da Politica Nacional de DST/AIDS e ser&a analisada como esta
organizada a rede de atendimento em S&o Borja. Ainda no capitulo seguinte,
far-se-a a descricao sobre as politicas que sdo de direito as pessoas que vivem
com HIV/AIDS e a problematizacéo do profissional inserido nos Programas de
DST/AIDS, apresentando-se a avaliacdo produtiva em seu processo de

trabalho.



4 Rede de atendimento as pessoas com HIV/Aids

Neste capitulo sera abordado como estéa previsto na Politica Nacional de
DST/AIDS a na rede de atendimento a partir do SUS as pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Para tanto, serdo apresentadas as acbes que a Politica
Nacional de DST/AIDS garante no atendimento as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, com a intencdo de garantir o0 acesso a esses servi¢os. E, apos, sera
problematizada a rede de atendimentos no municipio de Sao Borja.

4.1 Politica Nacional de DST/AIDS

Para a compreensdo da Politica Nacional de DST/AIDS é de grande
importancia apresentar como essa Politica surgiu, para um melhor
conhecimento da sua trajetéria historica, a qual contribuiu para a elaboracdo de
politicas que correspondem ao direito das pessoas que vivem com AIDS. A
partir disso, serd possivel identificar as agfes que serdo abordadas neste
capitulo.

A fim de enfrentar a epidemia da AIDS no Brasil, foi criada a Politica
Nacional de DST/AIDS que veio para promover e garantir um maior acesso a
salde para as pessoas que vivem com AIDS. Dessa forma, essa politica visa a
prevencao, o diagnostico, o tratamento e a assisténcia com o intuito de garantir
aos usuarios uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de DST/AIDS foi criada pelo Ministério da Saude em
1999 e tem como marco os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
gerando principios, diretrizes e estratégias para as pessoas que vivem com
DST/AIDS. Segundo a Politica Nacional de DST/AIDS (1999), o SUS tem
como marco fundamental no processo de implementacdo da Politica seus
principios de integralidade, universalidade, equidade, descentralizacdo e o
controle social (BRASIL, 1999).

O Sistema Unico de Salde garante acesso universal & satde, como

dispde no artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988:
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, p. 129, 1988).

Dessa forma, o Sistema Unico de Satde tem a finalidade de desenvolver
suas agOes para toda a populacéo, respeitando o direito de todo o cidadéao;
ficando a dever do Estado garantir que a saude seja um direito de todos, com
atendimento integral, também tem como principal objetivo a atuacdo em
servicos assistenciais em a¢des de prevencao.

A Constituicdo Federal de 1988 é um marco fundamental para a
garantia de direitos as pessoas que vivem com DST/AIDS, pois reconhece as
pessoas que vivem com AIDS, garantindo, assim, o direito ao beneficio e a
outras providéncias. Segundo a Lei n® 7.670, de 8 de setembro de 1988, que

sanciona em seu artigo 1°:

Art. 1° A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS fica
considerada, para os efeitos legais, causa que justifica:

| - a concessao de:

a) licenga para tratamento de saude prevista nos artigos 104 e 105
dalein®1.711, de 28 de outubro de 1952;

b) aposentadoria, nos termos do art. 178, inciso |, alinea b, da Lei n®
1.711, de 28 de outubro de 1952;

c¢) reforma militar, na forma do disposto no art. 108, inciso V, da Lei n°
6.880, de 9 de dezembro de 1980;

d) penséo especial nos termos do art. 1° da Lei n°® 3.738, de 4 de abril
de 1960;

e) auxilio-doenca ou aposentadoria, independentemente do periodo
de caréncia, para o segurado que, apos filiagdo a Previdéncia Social,
vier a manifesta-la, bem como a pensdo por morte aos seus
dependentes;

Il - levantamento dos valores correspondentes ao Fundo de Garantia
do Tempo de Servico - FGTS, independentemente de rescisdo do
contrato individual de trabalho ou de qualquer outro tipo de peculio a
gue o paciente tenha direito.

Paragrafo unico. O exame pericial para os fins deste artigo sera
realizado no local em que se encontre a pessoa, desde que
impossibilitada de se locomover. (BRASIL, 1988).

A referida lei € aplicada para as pessoas que vivem com O Virus
HIV/AIDS, onde, segundo a Politica Nacional DST/AIDS (1999,) no campo do

trabalho, a pessoa soropositiva tem direito a licenca para tratamento de saude
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e a aposentadoria, previstos na Lei n® 1.711. Também tem direito a isencao do
imposto de renda, prevista na Lei n® 7.713, de 22 de dezembro de 1988. Além
de possuir direito na concessdo de beneficio de prestacdo continuada (BPC),
prevista na Lei n® 8.742, artigo 20 (BRASIL, 1999).

A pessoa soropositiva, quando se encontra com sua doenca em estagio
avancado, acaba por ter a sua saude afetada e comprometida. Ficando, assim,
impossibilitado de realizar suas funcfes diarias, principalmente trabalhar, pois
devido ao enfraquecimento e ao abalo de sua salde, 0 soropositivo necessita
tomar devidos cuidados.

Devido a isso, a pessoa soropositiva que se encontra com sua saude
afetada acaba ficando impossibilitada de trabalhar, desse modo tendo direito a
receber um beneficio do INSS. Esse beneficio € chamado de Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), e, segundo o Ministério da Saude (2014), a
pessoa com AIDS impossibilitada de trabalhar e que tenha renda familiar
inferior a ¥ do salario minimo tem acesso ao beneficio (BRASIL, 2014d).

O auxilio-doenca é concedido a pessoa que vive com HIV/AIDS sem a
necessidade de cumprir o prazo minimo de contribuicdo, desde que seja
assegurado. Quando a pessoa que vive com HIV/AIDS recupera sua
capacidade de retornar ao trabalho, o auxilio-doenca deixa de ser pago. A
concessado do auxilio-doenca s6 ocorre apds o médico pericial da Previdéncia
Social comprovar a incapacidade de trabalhar (BRASIL, 2014e).

E importante ressaltar que a pessoa que vive com AIDS ndo se torna
incapaz de trabalhar, mas, devido ao abalamento do seu sistema imunoldgico,
a mesma fica incapacitada de realizar suas fun¢fes diarias. Portanto, é de seu
direito o percebimento do BPC e do auxilio-doenca, quando houver
necessidade.

Sabemos que, atualmente, as pessoas que vivem com AIDS sofrem
muita discriminacdo no trabalho devido a sua doenca. E considerado crime a
exigéncia de exames adicionais e a testagem de HIV, além de configurar
discriminagdo as pessoas soropositivas, definido na Lei n°® 12.984, a qual
entrou em vigor em dois de junho de 2014, com o intuito de punir praticas de

discriminagéo.
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Art. 1° Constitui crime punivel com recluséo, de 1 (um) a 4 (quatro)
anos, e multa, as seguintes condutas discriminatérias contra o
portador do HIV e o doente de Aids, em razdo da sua condicdo de
portador ou de doente:

| - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscricdo ou impedir
gue permaneca como aluno em creche ou estabelecimento de ensino
de qualquer curso ou grau, publico ou privado;

Il - negar emprego ou trabalho;

[l - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condi¢cdo do portador do HIV ou de doente de AIDS,
com intuito de ofender lhe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de saude (BRASIL, 2014ii).

No que tange a andlise da referida Lei, da Constituicdo Federal, do
artigo primeiro, onde afirma que qualquer tipo de discriminacdo a pessoa
soropositiva € considerado crime. Acima de tudo, a discriminacdo ainda ocorre
devido a falta de informacdo por parte da sociedade que acaba ferindo a
dignidade da pessoa humana.

A pessoa que vive com HIV/AIDS sofre muito preconceito e
discriminacdo em relacédo a sua doenca, dificultando, assim, a sua inser¢cdao no
mercado de trabalho. E, com o intuito de diminuir o estigma das pessoas que
vivem com HIV/AIDS e promover a inser¢ao delas no mercado de trabalho, o
Instituto Nacional do Seguro Nacional (INSS) lancou um documento intitulado
“Diretrizes de Apoio a Decisao Médica Pericial’, que tem como finalidade trazer
informacdes, contemplando as duvidas e contribuindo na diminuicdo do
estigma que persegue as pessoas com HIV/AIDS, para promover, assim, a sua
insercao na sociedade (BRASIL, 2014c).

Uma das principais acfes que a Politica Nacional de DST/AIDS realiza €
a universalidade da atencéo e a descentralizacdo das acbes de DST/AIDS para
as Unidades Bésicas de Saude (UBS)/Estratégia da Familia (ESF) (BRASIL,
1999). A universalizacdo e a descentralizacdo das acbes em saude sé&o
voltadas para o atendimento das pessoas que vivem com AIDS, ampliando os
direitos das pessoas, para que essas possam melhor acessar 0s servi¢cos de
saude, com a finalidade de aumentar a oferta local desse servico.

Como foi mencionado anteriormente, o SUS é um sistema publico de
saude nado contributivo, descentralizado, que garante 0 acesso universal a

todos os servicos de saude, sendo marcado devido a Reforma Sanitaria
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Brasileira, e tem como principios a Universalidade, Equidade e Integralidade a
toda populacao.
Conforme dispbe a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu

artigo 7°:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salide e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agles e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informa¢bes quanto ao potencial dos servigos de
salde e a sua utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacéo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentraliza¢@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizag&o e hierarquizacdo da rede de servi¢os de saude;

X - integragdo em nivel executivo das ac¢des de salde, meio ambiente
e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacdo de servi¢os de assisténcia a salde da populacao;

XIl - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIll - organiza¢do dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos (BRASIL, 1988n).

Cabe salientar que a Politica Nacional foi formulada a partir dessas
concepcles. Desse modo, para que haja reducdo na taxa de incidéncia de
novas infec¢cdes no Brasil, foram criados Servigos Especificos para as pessoas
que vivem com HIV/AIDS, como o Hospital Dia, Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) e os Centros de Testagem e Aconselhamento. Nesses

servicos, sdo realizadas acbes de medidas e estratégias de garantia de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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direitos, a prevencéao, o diagnostico, o tratamento e a assisténcia as pessoas
que vivem com AIDS (BRASIL, 1999).

Esses servicos séo realizados através de uma equipe multidisciplinar, a
qual, segundo o Ministério da Saude (2014), € composta por médico,
enfermeiro, farmacéuticos, psicologos, assistente social, nutricionista e
educadores.

Esses profissionais tém como objetivo propiciar atendimento de
qualidade e integral aos usuérios. No local, sdo realizados cuidados de
enfermagens, orientacdo e apoio de todos os profissionais, distribuicdo de
medicamentos. No decorrer deste capitulo, sera explicado como séo realizadas
essas acoes de medidas e estratégias (BRASIL, 1999).

Cabe ressaltar que é de suma importancia a inser¢cdo do Servico Social
nos Servigos Especializados, pois, de acordo com Martinelli (2011, p. 500), “(...)
o Servico Social deve mobilizar-se, cada vez mais intensamente, na
perspectiva da assisténcia integral a saide da populacéo atendida”. E valido
frisar a importancia da equipe multidisciplinar estar completa para que o
usuario tenha garantia de um atendimento qualificado e de acesso a
assisténcia integral.

E através das unidades de prevencio que sdo realizadas e executadas
as linhas de acéo para o enfrentamento e combate a DST/AIDS, por meio de
acOes de programas e projetos. Sendo que esses tém como finalidade informar
e orientar a populacdo em geral sobre quais sdo 0os meios de transmissao do
virus HIV e também tém como finalidade a ampliacdo das acdes de prevencao,
tanto para ndo contrair o virus, quanto para nao transmitir o virus de HIV/AIDS.
(BRASIL, 1999).

Como apresentado anteriormente, o preconceito e a discriminacdo
existem na sociedade ha muito tempo, pois, devido a desinformacdo da
sociedade, a AIDS ainda esté ligada a morte. Assim, a pessoa que vive com
AIDS é excluida da sociedade, por isso é de extrema importancia que as
campanhas e o0s programas de prevencdo estejam relacionados a
discriminagéo, prevencao e tratamento, podendo, assim, intensificar o efeito

negativo que a discriminacdo causa nas pessoas soropositivas, reforcando que



42

as pessoas que vivem com AIDS podem ter uma qualidade de vida, sem
preconceitos.

E necessario que toda a populacdo tenha consciéncia das formas de
contaminagdo, que sao por relacdes sexuais, seringas compartilhadas,
transmissdo da mae para o filho durante a gestacdo, parto ou aleitamento
materno e também em acidentes de trabalho, chamado de transmissdo
ocupacional, por profissionais da area da saude que sofrem acidentes por
ferimentos com perfurocortantes que estejam contaminadas com sangue de
pacientes com o virus HIV (BRASIL, 1999).

O profissional da area da saude, em um acidente de trabalho, quando
perfura o dedo com a agulha contaminada, o risco de contrair o HIV é de 0,5%.
Como medida de prevencdo, o Ministério da Saude recomenda usar luvas,
Oculos de protecdo e aventais impermeaveis, a fim de ndo entrar em contato
com o sangue (BRASIL, 2007cc).

Segundo a Politica Nacional de DST/AIDS (1999), as Unidades Basicas
de Saude (UBS)/Estratégia da Familia (ESF) devem preocupar-se com 0
grande aumento de casos de transmissdo do virus HIV/AIDS através de
relacbes sexuais heterossexuais. A dificuldade de acesso a saude e a
desinformacéo acerca dessa doenca, que ainda é uma realidade no mundo,
favorece a expansao dos grandes numeros de pessoas infectadas pelo virus
HIV, que vem crescendo absurdamente pelo mundo. Porém, atualmente, ainda
existe no mundo uma falsa sensacao de que a AIDS esta controlada.

E, como medida de estratégia e prevencdo, é essencial que se
desenvolva uma grande divulgacdo no combate de novas infec¢cdes, como
campanhas educativas, programas e projetos que possam instigar a populacéo
acerca da conscientizacdo dos riscos quando se contrai o0 virus. Para tanto, os
Servicos Especializados devem dar apoio e suporte aos projetos de
intervencdo com o objetivo de estimular a populagéo a adotar praticas seguras,
para que, assim, possa diminuir a taxa de incidéncia de HIV/AIDS ao ano
(BRASIL, 1999).

E, para a realizacdo dessas acOes com servicos de prevencgdes, sao
necessarios espacos que garantam a populacdo acesso a realizacdo do

diagnoéstico, como os Centros de Testagem e Aconselhamento, os quais tém
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como obijetivo realizar o atendimento através de aconselhamentos e ao acesso
ao diagnostico de HIV/AIDS, divulgando esses servigcos através de campanhas.
(BRASIL, 1999).

Para que se trabalhe com a testagem, € necessario que toda a equipe
técnica seja capacitada, principalmente os profissionais que trabalham
diretamente com tal procedimento, a fim de que o diagnostico seja mantido de
forma ética e confidencial, acompanhado de aconselhamentos.

Dessa forma, com o intuito de oferecer o diagndstico a toda populacao é
necessario que se consolide a rede, ou seja, que haja a ampliacdo da
descentralizacdo de servicos de saude como em Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Servicos de Referéncias.

A Politica Nacional de DST/AIDS tem como centralidade a
descentralizacdo dos atendimentos para as Unidades Basicas de Saude (UBS),
estando diretamente vinculadas aos servicos de especialidades. Dispondo de
profissionais qualificados (médicos e enfermeiros) para poder estar detectando
casos assintomaticos, além de estarem capacitados para acolher os usuarios
através de aconselhamentos, assisténcia, diagnosticos e tratamento imediato.
O exame laboratorial, o teste rapido e 0 acesso aos medicamentos também
devem ser disponibilizados nas UBS. Além disso, é preciso que estimulem a
adeséo ao tratamento e que haja o incentivo ao uso de preservativos (BRASIL,
1999).

Como porta de entrada de referéncia do usuério tem a Atencdo Basica
de Saude, dessa forma é muito importante que ocorra a descentralizacdo da
rede, para que todos tenham acesso as a¢des de saude.

Os testes rapidos também devem ser executados nas UBS e no SAE,
por meio de profissionais capacitados. A implantacdo dos testes rapidos em
UBS/ESF esta ocorrendo de forma gradativa, pois os profissionais devem
capacitar-se para poder atender facilmente o usuario, aconselhando, realizando
a testagem e o acompanhando adequadamente (BRASIL, 1999).

E importante ressaltar que cabe ao Ministério da Salde, juntamente
com os estados e municipios, a implantacdo dos testes rapidos nos
servigos de saude de acordo com um cronograma de implantagéo a
ser definido conjuntamente. Além disso, sdo de responsabilidade
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desse 6rgdo governamental a aquisicdo e distribuicdo dos insumos.
(BRASIL, 2012, p. 5).

Durante o diagndstico, € primordial que haja o aconselhamento no pré e
pés-teste, garantindo a qualidade no atendimento, o sigilo profissional e as
acOes assistenciais em HIV/AIDS, sendo que o diagnostico pode ser realizado
em laboratérios ou por meio de testes rapidos. Ao ser diagnosticado com o
virus HIV, o individuo deve ser encaminhado para uma UBS ou para o SAE.

Devem realizar os testes rapidos individuos que passaram por alguma
situacdo de risco, como a relacdo sexual desprotegida ou o compartilhamento
de perfurocortantes. O teste rapido é de suma importancia para saber o quanto
antes o diagndstico, trazendo uma melhor qualidade de vida com a iniciagdo
precoce do tratamento e, no caso de gravidez, que se inicie o tratamento
medicamentoso para que nao haja a transmisséo vertical.

ApoOs o diagnostico, quando constatado positivo, € preciso iniciar o
tratamento medicamentoso imediatamente, pois, conforme regula a Lei Federal
n° 9.313, promulgada em novembro de 1996, o acesso aos medicamentos
antirretrovirais deve ser universal e gratuito. Para facilitar o controle logistico de
distribuicdo de medicamentos, segundo a Politica Nacional de DST/AIDS
(1999), foi implementado um Sistema Logistico de Medicamentos de AIDS,
conhecido como SICLOM (Sistema Informatizado de Controle Logistico de
Medicamentos), que resulta no controle de fornecimento de medicamentos aos
individuos. Os individuos que necessitam de tratamento medicamentoso
devem apresentar um formulario preenchido pelo médico, com indicacdo ao
tratamento e estar cadastrado no sistema SICLOM.

Antigamente, a pessoa que tinha HIV tinha pouco tempo de vida, devido
ao fato de na época nado terem acesso ao medicamento, porém hoje a pessoa
soropositiva possui acesso gratuito aos medicamentos que tém como acao o
combate de doencas oportunistas, podendo, assim, ter uma sobrevida para
poder realizar suas atividades diarias. Por isso, é de extrema importancia o uso
de medicamento para o combate de doencgas oportunistas, pois 0 ndo uso dos

medicamentos tem como consequéncia o abalamento do sistema imunoldgico.
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E de suma relevancia que os soropositivos facam ades&o ao tratamento
medicamentoso, sendo necessario que o individuo receba orientacfes
especificas quanto ao tratamento, sendo que toda a equipe multidisciplinar de
saude deve realizar um acompanhamento com o individuo, acolhendo-o,
aconselhando-o, permitindo o esclarecimento da importancia da adesédo ao
tratamento.

Cabe ressaltar que ainda o principal material de prevengéo no controle
da transmissdo sexual de HIV é o uso de preservativos, 0s quais tém
distribuic&io gratuita, conforme prevé a Politica Nacional de DST/AIDS (1999). E
necessario, também, que as campanhas de promocao ao uso de preservativo
sejam realizadas como estratégias de reducéo de risco por infec¢cdo do virus
HIV, promovendo, como principal objetivo, a mudanca de comportamento de
risco para praticas mais seguras de prevencao (BRASIL, 1999).

Essa politica é de extrema importancia no setor da saude, contribuindo
para a diminuicdo de pessoas infectadas pelo virus HIV e para a garantia de
seus direitos. Como sabemos, o surgimento da AIDS e a expansdo do virus
deram-se de forma rpida e continua, havendo, assim, a necessidade da
implementacédo de uma politica que garanta o direito e a diminuicdo de pessoas
infectadas. E, para tanto, o Ministério da Saude, preocupado com essa
expansdao, implementou a Politica Nacional de DST/AIDS (BRASIL, 1999).

E relevante destacar que os Servicos Especializados tém papel
fundamental na prevencao e informacao a toda populacdo, devendo esclarecer
para as pessoas que vivem com HIV/AIDS que elas estdo legalmente
amparadas no direito a saude.

Diante disso, no proximo item sera explanado acerca de como ocorre 0
atendimento as pessoas que vivem com HIVAIDS no municipio de Séo Borja,
reforcando sobre a importancia da insercdo do profissional Assistente Social

nos Servigos Especializados.
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4.2 Como esta organizada a rede de atendimento em S&o Borja

Em S&o Borja, o atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS,
DST, hepatites virais e tuberculose é realizado pelos servicos do SAE®, que
contam com uma equipe multidisciplinar composta por um meédico, um
enfermeiro, uma técnica de enfermagem, um redutor de danos, um
farmacéutico e uma agente operacional. Com a falta de alguns profissionais no
SAE, eles tém apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que conta
com assistente social, psicologa e nutricionista.

Sobre o trabalho em conjunto, lamamoto (2007) ressalta:

Importa ressaltar que o Assistente Social ndo realiza seu trabalho
isoladamente, mas como parte de um trabalho combinado ou de um
trabalhador coletivo que forma uma grande equipe de trabalho. Sua
insercdo na esfera do trabalho é parte de um conjunto de
especialidades que sé@o acionadas conjuntamente para a realizagédo
dos fins das instituicbes empregadoras, sejam empresas ou
instituicdes governamentais (IAMAMOTO, 2007, p. 63).

Para atender a finalidade do atendimento as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, os profissionais realizam seu trabalho em conjunto com outros
profissionais, formando uma equipe multidisciplinar. Cabe ressaltar, que a
condicdo de reaproveitamento dos profissionais do NASF é precéria, pois os
servicos disponibilizados pelo NASF encontram-se em outro setor, onde 0s
mesmos ndo dao conta das reais demandas de servicos que sao prestados as
pessoas com HIV, como: acolhimento e assisténcia momentanea necessaria
gue o usuario deve receber no momento do seu diagndstico.

E, para que isso ndo ocorra, € necessario que a equipe multidisciplinar
do SAE de Sao Borja esteja completa, como mencionado anteriormente pelo
Ministério da Saude (2014), para, entdo, haver um melhor atendimento a
demanda do usuério.

Os servicos prestados em S&o Borja pelo SAE séo a servigo da saude,

destinados para as pessoas que tém o virus HIV/AIDS, DST, hepatites e

° Em Sé&o Borja, O SAE — Servi¢co de Atendimento Especializado localiza-se na Rua Presidente
Vargas n° 2389. Telefone para contato (55)3430-3748.
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tuberculose, e para a prevencao de toda a populacédo séo-borjense. No local, é
prestado todo o suporte de assisténcia, prevencdo e tratamento por meio da
equipe multidisciplinar, a qual se encontra incompleta, como ja mencionado
anteriormente (BORGES, 2014).

O SAE do municipio de Séo Borja efetiva suas acdes de atendimento a
partir de um documento da Secretaria Estadual de Saude, da Coordenacédo
Estadual de Atencdo Basica de DST/AIDS (2014), sobre a Resolucdo CIB RS
n® 235/14, com orientagbes referentes a utilizagdo dos recursos transferidos
aos municipios. Esse documento tem como principal objetivo a
descentralizacdo dos servicos de saude e a ampliacdo do cuidado as pessoas

gue vivem com AIDS na rede de Atencao Basica a Saude (BRASIL, 2014).

A Atengdo Bésica, como coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes de atencdo a saude, tem dentre suas responsabilidades as
acOes de promocédo a saude, prevencao, realizacdo de diagnostico e
tratamento das DST, HIV/AIDS e Hepatites Virais (BRASIL, 2014).

A Atencdo Basica de Saude é a porta de entrada na prevencao,
diagndstico e assisténcia de varias patologias e também HIV/AIDS e hepatites.
Desse modo, com o intuito da descentralizagdo dos servicos do SAE para as
UBS/ESF, devem ser realizados servicos de acBes nas Unidades, como
atividades educativas com promocado e prevencao a saude, aconselhamentos,
diagnésticos de HIV e sifilis, com direito a tratamento e encaminhamento
(BRASIL, 2006p).

A descentralizacdo do servico SAE para todas as redes no municipio de
S&do Borja é destinada para a Atencao Basica de Saude/Estratégia da Familia
(ESF), com o intuito de fortalecer as acbes de prevencdes a saude e a
realizacdo do diagnéstico e tratamento medicamentoso ja de imediato na
unidade. Segundo o documento de Resolucdo CIB/RS n° 235/14, poderao ser
desenvolvidas ag¢des na Atencao Basica (ESF’s) no municipio de Sao Borja,
com disponibilizacdo de insumos de matérias (preservativos masculinos e
femininos e gel lubrificantes), divulgacdo do Teste Rapido (TR) de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais e tratamento imediato nas unidades, além de formacéo de

grupo de apoio (convivéncia) (BRASIL, 2014).
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Para que ocorra a descentralizacdo do SAE para todas as Unidades
Basicas de Saude (ESF’s), é necessario que cada enfermeiro e meédico dos
postos de saude sejam capacitados para a realizacdo do teste rapido, além
disso, toda equipe multidisciplinar também devem ser capacitada para
possiveis orientacdes e aconselhamentos a populacdo. A medicacdo também
estd sendo descentralizada para as unidades basicas, pois como esta sendo
padronizada a agéo de todas as unidades disporem do teste rapido, o0 usuario
consulta e ja sai realizando o tratamento, com a primeira dose ja efetuada.

Para superar os problemas estruturais de acesso a saude publica, foi
destinada a realizacdo do teste rapido que permite o acesso ao diagnostico do
HIV e sifilis. Durante o atendimento, o usuario deve receber aconselhamento
pré e pos-teste, num tempo inferior ou igual a 30 minutos (CFESS, 2006).

Para que todas as unidades possam aplicar a penicilina no tratamento
de sifilis, caso diagnosticado o virus HIV, é muito importante & adequacédo das
unidades com todos 0s equipamentos necessarios. Para a aplicacdo da
bezentacil deve-se ter nos ESF’s oxigénio e recursos imediatos, pois 0 mesmo
€ um medicamento muito forte, podendo dar um choque anafilatico na pessoa
gue realiza o tratamento.

Em S&o Borja, os testes rapidos podem ser realizados no SAE (Servicos
de Atendimento Especializados) e funcionam em alguns ESF’s. Dos 15 ESF’s
existentes, apenas quatro realizam teste rapido, ESF’s do bairro Itacheré (EFS
4), Vila Goulart (ESF 8), Bairro do Passo (ESF 5) e Vila Boa Vista (ESF 6)
(SAO BORJA, 2014).

O servigo € totalmente gratuito e é fundamental a capacitacdo de toda a
equipe multidisciplinar. Segundo o Ministério da Saude (2013), os profissionais
da saude de nivel superior podem realizar o teste rapido, desde que seja
aprovado pelo seu respectivo Conselho Federal de classe. Nesse caso, 0s
profissionais habilitados pés-capacitacdo podem realizar o teste rapido, exceto
0s assistentes sociais. No parecer juridico n° 39/06 que o Conselho Federal de
Servigco Social (CFESS) (2006) solicitou para o Conselho Regional de Servigo
Social (CRESS), o mesmo manifestou-se contra a proposta da Nota Técnica

em relacdo ao profissional assistente social realizar o teste rapido.
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[...] o Assistente Social ndo esta qualificado nem tédo pouco habilitado
para cumprir tal funcéo, eis que sua formacédo académica ndo lhe
fornece elementos técnicos ou tedricos, para atuar com tais
procedimentos relativos a coleta de amostra por pun¢do da polpa
digital do individuo [...]. (CFESS, 20086, s/p).

Diante disso, o profissional assistente social ndo pode ser capacitado
para realizar o teste rapido, pois ndo é habilitado por lei a desempenhar essas
funcBes. Ficando de atribuicdo aos profissionais da area da saude que
possuem preparo técnico e tedrico para realizarem os testes rapidos a partir da
capacitacdo (CFESS, 2006). Dessa forma, cabe aos profissionais de saude
realizar o teste rapido, pois ndo é competéncia do profissional assistente social
a coleta desses materiais.

A nao informacdo sobre as formas de contagio e de como se da o
diagnéstico ainda € uma realidade em S&o Borja, ja que as pessoas ainda tém
davidas pertinentes sobre DST/AIDS. E, como medidas de estratégias, o SAE
do municipio de Sao Borja realiza campanhas de prevencdo lancadas pelo
Ministério da Saude, entre elas a campanha “Fique Sabendo, Faca o Teste de
AIDS, Sifilis e Hepatite”. Essa campanha tem o intuito de divulgar o teste
rapido, que é uma nova tecnologia que o Ministério de Saude esta facilitando
para o diagnostico precoce, além disso, tem o objetivo de abordar a populacdo
sdo-borjense com a distribuicdo e insumo de prevencédo (BORGES, 2014).

Outras campanhas também foram feitas como a campanha do dia do
caminhoneiro, na qual foi realizada a verificacdo da presséao arterial, testes de
glicose, distribuicdo de preservativos e insumos e oferecidos os testes rapidos.
Também foram realizadas campanhas no Dia Mundial do Combate a AIDS, no
Dia Mundial de Combate a Sifilis, no Dia Mundial de Combate as Hepatites
Virais e campanhas na praca da cidade (SAO BORJA, 2014).

Em 2011, em S&o Borja, foi realizada a campanha “A AIDS ndo tem
preconceito. Previna-se”, reforcando a necessidade de discutir sobre os jovens
gue vivem com HIV/AIDS entre 15 a 24 anos e sobre questdes relacionadas a
vulnerabilidade da AIDS entre eles, buscando através dessa campanha uma
sociedade mais solidaria, sem preconceito e tolerante a diversidade sexual
(SAO BORJA, 2014).
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Na participacdo em grupos que sao realizadas pelos ESF’s, como grupo
de gestantes, e nas salas de espera onde as pessoas estdo aguardando para
consulta médica das unidades, também s&o ofertados o teste rapido, sendo
que a divulgacdo realizada através dos Agentes Comunitarios de Saude, os
quais levam o conhecimento para a populacéo (SAO BORJA, 2014).

Dessa forma, percebe-se que na rede do municipio de Séo Borja esta
ocorrendo a¢bes de atendimento por parte do poder publico local as pessoas
portadoras do virus HIV/AIDS. Configurando-se a partir de campanhas como
estratégia de divulgacdo do Servico Especializado, e em campanhas de ampla
divulgacao, contendo informacdes pertinentes a populacdo em geral a cerca do
HIV/AIDS e DST’s.

Quanto a promocgdo e protecdo da pessoa que vive com HIV/AIDS, a
Nota Técnica do Estado do Rio Grande do Sul preocupa-se com 0s usuarios de
drogas:

Execucdo de a¢Bes de Reducdo de Danos no cuidado as pessoas
gue usam A&lcool e outras drogas (vide Resolucdo CIB RS n°
234/2014 e Portaria SES RS n° 503/2014 que institui a Politica

Estadual de Reducdo para o cuidado em &lcool e outras drogas)
(BRASIL, 2014).

Os redutores de danos atuam no sentido de disseminar informacdo as
pessoas que usam alcool e outras drogas, trabalhando com educacéao e saude,
consistindo em visitar escolas, mercados, empresas, casas noturnas. O
atendimento a essas pessoas é realizado pelo SAE de S&o Borja, a partir de
rodas de conversas, palestras com temas relacionados ao uso de drogas,
doencas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos, além da
distribuicdo de materiais e realizacédo da testagem.

Para Bravo (2012) falar em reducdo de danos num contexto
contemporaneo e critico em que vivemos é respeitar as diferencas, garantindo
direitos de cidadania e alternativas aquelas pessoas que ndo querem parar
com o uso de drogas, na perspectiva de melhorar a qualidade de vida do
sujeito.

Além de focar-se na prevencdo, o SAE de S&o Borja aposta na
divulgacao e informacgbes acerca dos servigos prestados, enfatizando a nova

tecnologia que esta disponivel gratuitamente, que sé&o os testes rapidos para
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pessoas que passaram por alguma situacao de risco. Essas campanhas que
sao realizadas pelo SAE, em Sao Borja, sdo de extrema importancia, pois
ainda tem muita gente que ndo sabe o que € o servigco de DST/AIDS e é uma
forma de trabalhar educagdo em saude e de aproximar a populagéo do servico.

Segundo informacdes que constam no SICLOM (2014), no municipio de
Séo Borja, foram analisados os registros de pessoas que vivem com AIDS. Os
casos de HIV/AIDS séo notificados através dos registros realizados pela
Secretaria de Saulde, efetivados por uma enfermeira responsavel pela
notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos e NotificacGes. E, através
das informacfes constadas no sistema, foi possivel ter acesso, segundo 0s
dados do SICLOM, a 219 casos de pessoas infectadas que foram registrados e
notificados no ano de 2000 a 2014. Desses 219 casos, 120 pessoas sédo do
sexo masculino e 99 pessoas do sexo feminino, 2 idosos e 6 criangas foram
expostas pelo virus HIV. No pré-natal, realizado nas Unidades Basicas de
Saude/Estratégia da Familia, foram notificadas 27 gestantes. E, no ano de
2014, até o momento, 15 pessoas foram diagnosticadas com o virus e 1
gestante foi identificada no pré-natal.

Percebe-se que em S&o Borja 0 nimero de pessoas infectadas € maior
nas pessoas do sexo masculino, mas, mesmo assim, os casos de mulheres
também estdo quase alcancando os do sexo masculino. Entre o niamero de
gestantes, percebe-se que houve uma grande reducdo de infeccdo pelo virus
HIV. E relevante destacar que os postos de satde devem fazer o mapeamento
de sua respectiva area, levantando o nimero de gestantes, para, assim, poder
orientd-las a realizacdo do pré-natal, pois, caso ela apresente o virus, 0
cuidado deve ser redobrado.

As UBS tém papel fundamental no acompanhamento das gestantes:

E importante ressaltar que as atribuicdes dos profissionais sdo de
grande valia em todo o processo: territorializacdo, mapeamento da
area de atuacgdo da equipe, identificacdo das gestantes, atualizagao
continua de informacdes, realizagdo do cuidado em saude
prioritariamente no ambito da unidade de saude, do domicilio e dos
demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).
Os profissionais devem realizar acbes de atencdo integral e de
promoc¢éo da saude, prevencao de agravos e escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as acdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.
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E importante realizar a busca ativa e a notificacdo de doencas e
agravos (BRASIL, 2012b).

O acompanhamento do pré-natal das gestantes em S&o Borja €
realizado nos ESF’s, 0s quais seguem a estratégia de reducdo do numero de
Obitos de mulheres e criangas no pais através da Rede Cegonha, lancada pelo
governo federal no dia 28 de marco de 2011, que tem como objetivo acdes de
atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, fundamental para a
reducdo da taxa de transmissao vertical de HIV (BRASIL, 2013s).

Segundo dados do Ministério da Saude (2014), o procedimento
adequado para a gestante soropositiva € iniciar o pré-natal e jA comecar a
terapia antirretroviral, seguindo as orientacbes médicas. Segundo dados do
Ministério da Saude (2014), o tempo de sobrevida de uma pessoa que tem o
virus HIV aumenta com o uso correto do tratamento do coquetel (BRASIL,
2014Kk).

Caso alguma pessoa passe por alguma situagcdo de risco, € importante
procurar imediatamente a rede publica para receber o tratamento preventivo,
para que os remédios que irdo impedir que o HIV penetre no organismo ajam a
tempo. Porém, entende-se que ndo se deve fazer isso sempre, “todo fim de
semana”’, mas apenas como medida preventiva que deve ser tomada em até
72 horas apOs o contato sexual, passou das 72 horas é tarde demais. O
tratamento dura um més e o remeédio deve ser tomado todos os dias
rigorosamente, ndo podendo ser esquecido nenhum dia, falhou, perdeu o
efeito. Esses remédios sdo chamados de Profilaxia Pos-exposicao (PEP) e
estdo disponiveis na rede publica (BRASIL, 2014q).

A PEP sexual deve estar disponivel nos Servicos de Atencao
Especializada. Em Séo Borja, este medicamento esta disponivel, porém, para
as pessoas que passaram por alguma situacdo de risco, é indicado solicitar o
atendimento no SAE, para a avaliacdo da equipe de risco e, entédo, ser indicado
0 uso do PEP. Durante 24 semanas, é realizado um acompanhamento com o
individuo para investigar se o organismo adquiriu o virus (BRASIL, 2014Kk).

A AIDS nédo tem cura e € uma doenga grave, por iSSO as pessoas

infectadas devem tomar o medicamento todos os dias, pelo resto de suas
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vidas, lembrando que esses remeédios provocam efeitos colaterais, mas o
tratamento pode controlar a doenca. No caso de nao realizar o tratamento
corretamente, a AIDS provoca a morte em poucos meses, pois 0s remédios
fazem o virus parar de se multiplicar, fazendo com que a pessoa nao
desenvolva mais a AIDS. Com o uso do medicamento, o nUmero de mortes
diminuiu drasticamente, e permitiu as pessoas que vivem com AIDS levar uma

vida quase normal.



5 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Neste capitulo, serd apresentada a analise das discussdes lideradas
pelo Ministério da Saude, a qual foi realizada a partir dos documentos das
principais propostas sobre HIV/AIDS apresentadas na Conferéncia Nacional de
Saude (CNS). Como sabemos, ainda se aponta como desafio a integralidade
no atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, a qual cabe ao
assistente social e aos demais profissionais que trabalham em rede na area da
saude promover a efetivacdo das acdes que serdo tratadas no decorrer do
texto.

Este trabalho tem o intuito de verificar se nas Conferéncias Nacionais de
Saude estdo ocorrendo os avancgos realizados no atendimento as pessoas que
vivem com HIV/AIDS, refletidos sobre as 122, 132 e 142 Conferéncia Nacional
de Saude. Serd analisado se a Conferéncia Nacional de Saude esta
conseguindo contemplar, em suas propostas aprovadas, 0s avanc¢os dessa
tematica para as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Desse modo, a partir do que é proposto e aprovado nas Conferéncias,
ficam como 6rgéos responsaveis o Sistema Unico de Salde, juntamente com o
Ministério da Saude, pela implementacdo de politicas como estratégias de
acbes no atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Posteriormente,
serdo apresentadas as interpretacfes das propostas realizadas as pessoas
gue vivem com HIV/AIDS, a partir dos documentos das Conferéncias Nacionais
de Saude.

5.1 Analisando a 122 Conferéncia Nacional de Saude

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocorreu no ano de 2003,
tendo sido aprovado em 2004 o seu Relatério Final, e teve como tema de
discussao “Saude um direito de todos e um dever do Estado. A saude que
temos, o SUS que queremos”. Essa Conferéncia ocorreu em Brasilia e foi

desenvolvida pelo Ministério da Saude, contando com a presen¢a de 4.000
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pessoas, entre cidaddos e delegados que aprovaram 10 eixos tematicos, 723
diretrizes e 90 mocgdes (BRASIL, 2004).

Os 10 eixos teméticos tratados na 122 CNS s&o: 1) Direito a saude; 2) A
Seguridade Social e a saude; 3) A intersetorialidade das acdes de saude; 4) As
trés esferas de governo e a construcédo do SUS; 5) A organizacdo da atencéo a
saude; 6) Controle social e gestdo participativa; 7) O trabalho na saude; 8)
Ciéncia e tecnologia e a saude; 9) O financiamento da saude; 10)
Comunicagéo e informacéo em saude (BRASIL, 2004). Lembrando que apenas
serdo delineados os eixos tematicos que contenham assuntos destinados ao
atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Como mencionado no capitulo anterior, pode-se considerar que a
sociedade contemporanea vem mantendo comportamentos inadequados para
sua saude em relacdo a prevenc¢do do virus HIV. E, como consequéncia disso,
um dos elementos mais agravantes que vem ocorrendo de forma crescente e
em nivel mundial € a relacdo sexual desprotegida, a qual vem se alastrando
pelo mundo, dia apds dia. Esse processo de altas taxas de infeccdo que
permeia a sociedade decorre por diversos fatores, dentre eles, a né&o
informacéo e o ndo acesso aos servigos de saude.

Cabe ao poder publico local cumprir com seu papel diante do grande
namero de pessoas que vivem com HIV/AIDS, as quais vivenciam
cotidianamente situacbes de exclusdo social, tornando-se cada vez mais
relevante pensar novas estratégias que contemplem a garantia dos seus
direitos.

No sentido de dar relevancia a essa temética, ao analisar a 122 CNS,
percebeu-se, em suas discussdes, que este documento vem contribuindo no
sentido de fortalecer as acfes de salude para as pessoas que vivem com AIDS
no que tange a prevencdo, o tratamento e a inclusdo social, visando a
participacéo ativa na sociedade atual.

Ao analisar o documento da 122 CNS, percebe-se que esta havendo
uma dificuldade de acesso aos servi¢os de saude. E, que, segundo a 122 CNS,
para garantir um servi¢go de qualidade, devem ser enfrentados esses problemas
sem ignora-los (BRASIL, 2004).
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Como espaco de debate, as Conferéncias Nacionais de Saude,
juntamente com o SUS, tém suas acles voltadas para a atencdo a saude. E,
como garantia de qualidade dos servigos, € preciso que esses problemas de
acesso a servicos de saude sejam solucionados.

Para equacionar alguns problemas que vém ocorrendo na area da
salde, € preciso que todos os sujeitos que se utilizam deste sistema tenham
amplo acesso aos servi¢os disponibilizados para a populacdo. A Constituicao
Federal de 1988 trouxe avancos significativos no que se refere a salde como
direito e a universalizacdo do acesso a esses servicos, bem como da
responsabilidade do Estado no atendimento a essas politicas. Como esta

previsto na Constituicdo de 1988, que determina em seu artigo 196:

Art. 196 A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acbes e servicos de promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988, s/p).

Dessa forma, o poder publico deve preocupar-se com essa situacao,
visto que ha pessoas que necessitam de acesso a servicos de saude que lhe
sdo garantidos por direito e devem ser assegurados pelo Estado. Nesse caso,
para garantir a qualidade de servico e superar a dificuldade que atualmente
ainda é uma realidade, deve focar-se em campanhas mais atrativas,
abrangendo todos os cidaddos de modo que possa divulgar como funciona o
tratamento, a prevencao e 0 acesso a esses Servigos.

Ficou definido na 122 CNS que a pessoa que vive com HIV/AIDS deve
ter garantia a assisténcia e ao tratamento, com atendimento de forma integral,
além da ampliacéo da distribuicdo de medicamentos e exames com 0 proposito
de preservar a sua qualidade de vida (BRASIL, 2004). Segue a proposta que a
122 CNS (2004), em seu documento, determina as pessoas que vivem com
HIV/AIDS:

Garantir a assisténcia e o tratamento para as pessoas vivendo com
HIV/aids e HCV com qualidade, de forma integral, humanizada e
continua, com a ampliagdo da distribuicdo de medicamentos para as
infeccdes oportunistas visando ao uso racional e a uma melhor
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adesao terapéutica, além da manutencéo da constancia da oferta dos
exames de monitoramento clinico especifico (CD4, Carga Viral,
Genotipagem), como forma de reduzir os gastos publicos com
internamentos no SUS por aids e hepatites crénicas, garantindo a
preservacdo da vida e da dignidade desse grupo (BRASIL, 2004, p.
28).

A partir da citacdo, pode-se perceber que como garantia de assisténcia
as pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS tém-se o0s Servicos
Especializados, que trabalham com acdes de prevengdo e recuperagao,
desenvolvendo e divulgando a oferta de programas para a prevencao e
assisténcia ao atendimento.

Com base na garantia a assisténcia as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, a 122 CNS, em seus apontamentos, quer assegurar a ampliacao de
recursos financeiros em todos o0s municipios, com fins de garantir o
financiamento da execucdo de acdes na prevencdo e tratamento das
DST/AIDS nos Programas de Saude Especializados (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2014a), as principais atividades

realizadas nos Servigcos Especializados séo:

Algumas de suas atividades principais sédo: cuidados de enfermagem;
orientacdo e apoio psicolégico; atendimentos em infectologia,
ginecologico, pediatrico e odontolégico; controle e distribuicdo de
antirretrovirais; orientagBes farmacéuticas, realizacdo de exames de
monitoramento; distribuicdo de insumos de prevencao; atividades
educativas para adesdo ao tratamento e para prevencao e controle
de DST e AIDS (BRASIL, 2014, s/p).

E possivel compreender que o Ministério da Salide busca promover
atendimento integral as pessoas que vivem com AIDS através dos Servicos
Especializados. E, a partir disso, foi elaborado pelo Ministério da Saude (2010)
um Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/AIDS, que tem como
finalidade orientar os profissionais e 0s usuarios quanto ao uso dos
antirretrovirais. Este protocolo tem o objetivo de garantir e ampliar a oferta de
medicamentos e sua dispensa para as pessoas que vivem com HIV/AIDS
(BRASIL, 2010).
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Percebe-se que, para uma melhor adesao terapéutica, esse protocolo
tem por objetivo garantir o acesso aos medicamentos disponibilizados no SAE
pelas pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS.

Como sabemos, é indispensavel a realizacdo do tratamento para a
pessoa soropositiva, pois 0 hdo uso dos medicamentos causa sérios problemas
a sua saude. Conforme mencionado anteriormente, a distribuicdo de
medicamentos é totalmente gratuita e esta prevista na Lei Federal n® 9.313, de
13 de novembro de 1996 (BRASIL, 2010). Como garantia de oferta na
distribuicdo de medicamentos para as pessoas que vivem com HIV/AIDS e a
populacdo em geral, a 122 CNS ressalva em seu documento que pretende
buscar a ampliacdo desta oferta, além de estar pesquisando sobre os efeitos
colaterais que sao causados no tratamento a partir desses medicamentos
(BRASIL, 2004).

Os efeitos colaterais podem ocorrer pelo uso irregular de seus
medicamentos, que ocasionam 0 processo de resisténcia em seu organismo,
ndo obstante ainda ha os efeitos colaterais temporarios, que sdo 0s mais
frequentes e se apresentam através de diarreia, vOmito e nauseas. Caso esses
efeitos persistam, é preciso que a pessoa que vive com HIV/AIDS procure o
SAE para a realizacdo de uma avaliacdo médica.

Segundo a 122 CNS, a pessoa que vive com HIV/AIDS tem acesso aos
exames para diagnostico e monitoramento do seu tratamento (BRASIL, 2004).
E essencial que a pessoa que vive com HIV/AIDS va sempre as consultas
médicas regulares agendadas pelo SAE, uma vez que o acompanhamento
médico é fundamental para a solicitacdo e avaliacdo de seus exames, para,
dessa forma, garantir a sua avaliacdo clinica. Os exames de rotina que sdo
pedidos regularmente pelo médico infectologista, segundo o Ministério da

Saude (2014bb), séo:

No atendimento inicial, sdo solicitados os seguintes exames: sangue
(hemograma completo), fezes, urina, testes para hepatites B e
C, tuberculose, sifilis, dosagem de acucar e gorduras (glicemia,
colesterol e triglicerideos), avaliacdo do funcionamento do figado e
rins, além de raios-X do térax. Outros dois testes fundamentais para o

acompanhamento médico sdo o de contagem dos linfécitos TCD4+ e

o de carga viral (quantidade de HIV que circula no sangue). Eles sao
cruciais para o profissional decidir o momento mais adequado para
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iniciar o tratamento ou modifica-lo. Como servem para monitorar a
salde de quem toma os antirretrovirais ou ndo, o Consenso de

Terapia Antirretroviral recomenda que esses exames sejam
realizados a cada trés ou quatro meses. Determinada pelo médico, a
frequéncia dos exames e das consultas é essencial para controlar o
avanco do HIV no organismo e determina o tratamento mais
adequado em cada caso (BRASIL, 2014, s/p).

Percebe-se na citacdo o0 quéo relevante € a pessoa que vive com
HIV/AIDS ir as consultas médicas e realizar seus exames regularmente. Pois,
para a avaliacdo médica, esses testes de exames de rotina sdo fundamentais
para acompanhar o monitoramento da carga viral do soropositivo, avaliando a
modificacdo ou ndo do tratamento da pessoa que vive com HIV/AIDS.

A equipe multidisciplinar dos Servigos Especializados também deve
acompanhar o usuario, averiguando se o0 mesmo esta realizando e recebendo
0 seu tratamento conforme indicacdo médica e recebendo atendimento.

Para a garantia que as pessoas realizem seu tratamento
medicamentoso, a 122 CNS (2004) assegura para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS e hepatites cronicas virais (HCV) e seus acompanhantes acesso a
isencdo de pagamentos de passagens de transportes coletivos urbanos e
interurbanos para o deslocamento em seu periodo de tratamento. Em seu
documento, a 122 CNS garante como auxilio as pessoas que vivem com

HIV/AIDS que se encontram em situacfes de vulnerabilidade:

(...) dquelas vivendo com HIV/AIDS e hepatites cronicas virais (HCV)
€ as que se encontrem nas mais variadas situacbes de
vulnerabilidade, garantido-lhe e ao seu acompanhante a isencdo de
pagamentos de passagens em transportes coletivos urbanos e
interurbanos necessarios aos deslocamentos até as unidades de
saude, durante todo o periodo de tratamento ao qual esta submetido.
(BRASIL, 2004, p. 27).

As pessoas que vivem com HIV/AIDS, em funcédo de realizarem seu
tratamento, recebem auxilio para a melhoria de suas condi¢gdes de vida, assim,
consequentemente, diminuindo a possibilidade de terem rompimentos de

vinculos com a rede, tendo como garantia 0 acesso as politicas publicas.
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Percebe-se, na citacdo acima, que a 122 CNS tem como finalidade
garantir a pessoa soropositiva que se encontra em situacdes de vulnerabilidade
a isencdo de passagens para seu deslocamento, com o intuito de incentivar e
garantir o seu atendimento.

O preconceito com a pessoa que vive com AIDS ainda é uma realidade
no mundo e um dos fatores da excluséo social. A pessoa que sofre preconceito
e discriminacdo enfrenta um conjunto de problemas, pois essa reagao negativa
que ela sofre trds por si s6 o isolamento e a autoexclusdo. Assim sendo,
acabam por se excluir da sociedade em que vivem, ndo conseguindo dessa
forma sentir-se parte da mesma.

A exclusédo e a discriminacéo foram problematizadas nas discussfes da
122 CNS, a qual teve o intuito de efetivar uma politica de prevencdo a essa
violéncia (BRASIL, 2004). Conforme Simodes (2009), todo tipo de preconceito

leva a exclusao social desses individuos:

(...) exclusdo social abrange o rompimento das relacdes sociais e
comunitarias, o expurgo, absoluto ou relativo, da vida social, em seus
vinculos basicos, mesmo que o excluido usufrua de renda que
satisfaca as necessidades basicas (SIMOES, 2009, p. 338).

Diante do exposto, entende-se que a exclusdo social deixa a pessoa
totalmente isolada da sociedade, assim, ocasionando mudancas em suas
relacbes sociais, onde muitos acabam nédo tendo acesso aos servicos de
saude, levando a pessoa a se sentir deprimida e reduzida perante a sociedade.

Com sua autoestima reduzida, eles acabam permanecendo fora do
mercado de trabalho. Como estigma de medo ou rejeicdo, as pessoas que
vivem com HIV/AIDS tém dificuldade de se inserirem ou de se manterem no
emprego. Como consequéncia disso, a pessoa que vive HIV/AIDS acaba tendo

problemas financeiros, dificultando o seu sustento:

A remuneragdo que o trabalho traz é citada por uma parcela dos
usudrios como importante e necessdaria para a sobrevivéncia,
propiciando também ampliacdo de uma rede de relagdes sociais.
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Estar trabalhando traz a sensacdo de se sentir produtivo, Gtil e
potente para manter a vida cotidiana (KAHHALE, 2010, p.49).

A partir do exposto, na sociedade atual ainda ha um grande namero de
pessoas que vivem com HIV/AIDS que ndo se encontram no mercado de
trabalho, sendo assim, por nao disporem de um emprego, deparam-se,
cotidianamente, com uma enorme dificuldade para suprir as suas necessidades
béasicas.

O trabalho, além de proporcionar condicbes matérias para sua
subsisténcia, € um ambiente que reduz a discriminacdo que o usuario carrega,
favorecendo suas relagdes sociais, dando um melhor sentido e qualidade para
a sua vida. Dessa forma, quando a pessoa que vive com HIV/AIDS nao
encontra alternativas para enfrentar essas dificuldades, é necesséario que o
individuo encontre apoio por meio de estratégias junto aos Programas de
DST/AIDS.

O profissional assistente social, em seus atendimentos, trabalha na
perspectiva de inclusdo, acolhendo, orientando e aconselhando juntamente
com o usuario os seus direitos, fazendo, dessa forma, que ele sinta-se
amparado pela rede.

Cabe ao assistente social assegurar que 0s sujeitos acessem 0S seus
direitos sociais de forma digna, por isso é de extrema importancia que em
todos os Servigos Especializados tenham disponiveis profissionais assistentes
sociais. O objeto de trabalho do assistente social é a questédo social, segundo
lamamoto (2007):

Dar conta das particularidades das mdltiplas expressfes da questédo
social na histéria da sociedade brasileira é explicar os processos
sociais que as produzem e como sao experimentadas pelos sujeitos
sociais que as vivenciam em suas relagdes sociais quotidianas. E
nesse campo que se da o trabalho do assistente social, devendo
aprender como a questdo social em multiplas expressdes é
experimentada pelos sujeitos em suas vidas quotidianas
(IAMAMQOTO, 2007, p. 62).
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E, como estratégia para minimizar os impactos causados pela AIDS, é
relevante o contato do usuario com o assistente social, com o intuito de
fortalecer o vinculo com a rede de apoio na qual ele esta inserido, com a
finalidade de promover a sua autonomia, superando, assim, o0 processo de
excluséo.

Devido as consequéncias que a discriminacdo e o preconceito causam,
a pessoa fragilizada deve ter total amparo da rede, onde o assistente social
deve trabalhar planejando estratégias para atender as reais necessidades do
usuario. Quando o assistente social realiza o acolhimento com o usuario, faz-se
necessario que os profissionais que compde a rede de atendimento também
realizem o atendimento, possibilitando condicbes necessarias a fim de garantir
0 seu direito de convivéncia na sociedade. Observa-se que é necessario que
as pessoas soropositivas tenham acompanhamento pelos profissionais
assistentes sociais, onde seja oferecido atendimento e atencdo a esses
usuarios, para que 0S mesmos possam adquirir potencialidades e,
consequentemente, a garantia de seus direitos.

N&o obstante, apés se inserir no mercado de trabalho, o usuéario deve ter
ciéncia dos seus direitos trabalhistas. Como dito anteriormente e reforcado na
analise da 122 CNS, a pessoa soropositiva tem direitos previdenciarios
previstos na Lei n® 7670/88, e, com esse direito aprovado, ele deve garantir
seus direitos trabalhistas (BRASIL, 2004hh).

A pessoa que vive com HIV/AIDS tem o direito de realizar seu
tratamento, como, por exemplo, ir as suas consultas médicas sem prejuizo de
seu emprego, porém, de forma alguma, o sujeito € obrigado a revelar sua
soropositividade em seu ambiente de trabalho. Quando o individuo é admitido
em um trabalho, é proibida a exigéncia do pedido de exames para HIV/AIDS,
pois a exigéncia de exames é considerada crime.

A 122 CNS ressalta, ainda, em seu relatério, que tem o propdsito de
garantir a inclusédo das pessoas que vivem com HIV/AIDS que se encontram
em risco social, como o desemprego, e nos programas de amparo social, como
Programas da Bolsa Familia, com o intuito de reinseri-las no mercado de
trabalho (BRASIL, 2004).
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Para minimizar a discriminacdo, é necessario que 0S Servicos
Especializados implantem programas para que se possam reduzir o estigma
em relacdo a discriminagdo, proporcionando a pessoa que vive com HIV/AIDS
informacdes e auxilio sempre que houver necessidade, disponibilizando nas
suas relacdes sociais todo o apoio social, contribuindo em seu tratamento a ha
elevacdo da sua autoestima.

Ressalta a 122 CNS, em seu documento, que suas agdes estao voltadas
para o tema de prevencdo de DST e HIV/AIDS, com o foco no acesso ao
tratamento de prevencdo e promoc¢do da saude no ambito escolar, com o
objetivo de implementar e desenvolver uma politica de educacao popular e de
saude nas escolas (BRASIL, 2004). Este item que se encontra no documento é
muito importante, pois contribui com a abordagem da nossa realidade. Isso,
pois, com o desenvolvimento dessa politica € possivel articular com outras
areas, como com a educacdao, por exemplo, realizando através das visitas nas
escolas atendimento grupal e individual pelos programas de DST/AIDS, com a
intencdo de realizar abordagens e reflexdes significativas sobre a AIDS, com
debates e rodas de conversas sobre o preconceito, doencga, tratamento,
preservacao e o atendimento.

Em seus préximos itens, a 122 CNS contempla sobre a garantia de
direitos dos idosos, gestantes e os LGBTS, que serdo delineadas a seguir.
Sobre o idoso, a 122 CNS tras que devem ser realizados programas de aten¢ao
a salde do idoso na prevencdo de DST/AIDS (BRASIL, 2004). E de extrema
relevancia que neste documento esteja contida a preocupacdo com a saude da
populacédo idosa, pois o niumero de idosos infectados tem aumentado, segundo
dados do Ministério da Saude (2006):

Segundo o IBGE, o grupo populacional com 60 anos ou mais
representa 8,6% da populacdo em geral: cerca de 15 milhdes de
pessoas. A incidéncia de AIDS entre as pessoas idosas estd em torno
de 2,1%, sendo a relacdo sexual a forma predominante de infeccéo
pelo HIV. Mas ha uma crescente evidéncia de que esse grupo esta se
infectando cada vez mais ndo so6 pelo HIV, mas também, por outras
doencas sexualmente transmissiveis como sifilis, gonorréia, etc. O
namero de casos de aids, em pessoas idosas, notificados ao
Ministério da Saude, na década de 80, eram apenas 240 em homens
e 47 em mulheres. Na década de 90, verifica-se um total de 2.681
homens e 945 mulheres. Do primeiro caso, nessa populacdo até
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junho de 2005, o total de casos passou para 4.446 em homens e
2.489 em mulheres (BRASIL, 2006, p. 116).

Preocupados com o aumento das taxas de infecgbes entre os idosos e
com a expectativa de vida saudavel, € de responsabilidade publica que os
profissionais de saude incentivem e orientem os idosos a adotarem praticas
seguras, com a distribuicdo de insumos para a prevencao e assisténcia, além
de informacdes sobre o controle e praticas sobre o HIV/AIDS.

J& para as gestantes, a 122 CNS garante em seu pré-natal a realizacao
dos testes HIV, e, quando o teste der positivo, garante os medicamentos e seu
uso, tanto para as parturientes, quanto para as criancas quando der positivo.
Além de garantir a distribuicdo de preservativos as pessoas que vivem com
AIDS, conscientizando seus parceiros e familiares (BRASIL, 2004).

Como ja foi discutido no capitulo anterior, € indicado o tratamento para
as gestantes soropositivas. Segundo o Ministério da Saude (2010), como
medida para reduzir a transmissao vertical, € ofertada a testagem para o
diagnostico de HIV/AIDS as gestantes, sendo recomendada em seu primeiro
trimestre de gravidez. Quando o resultado der positivo, recebem
acompanhamento médico, com indicacdo do tratamento para ndo haver risco
de transmisséao para o filho (BRASIL, 2014bb).

Também a 122 CNS traz que devem ter atendimento humanizado as
pessoas que vivem com HIV/AIDS, tendo como énfase a nao discriminacéo dos
profissionais do sexo, usuarios de drogas, gays, lésbicas, bissexuais,
transexuais e simpatizantes (LGBTS), promovendo e implementando uma
educacdo permanente com todos os profissionais da area da saude orientados
pelos principios do SUS, com ética profissional e humanizagédo no atendimento
(BRASIL, 2004). Os GLBTS devem receber atendimento humanizado, fazendo
com que se sintam acolhidos, sem nenhuma discriminacao, independente de
sua atividade profissional, sexual ou estilo de vida, como um direito de
cidadania (BRASIL, 2006).

Dessa forma, entende-se que a 122 CNS estd preocupada com o

enfrentamento dessa doenca em trés categorias: dos idosos, das gestantes e
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dos LGBTS, dando um maior enfoque no que diz respeito ao tratamento, ao
uso de medicamentos e ao atendimento humanizado.

Por fim, a 122 CNS, em defesa do compromisso da saude, aprova
repudio a posicdo da Igreja Catdlica. Essa posicdo da Igreja Catdlica é imoral,
dessa maneira os delegados dessa Conferéncia realizam esforcos para
convencer as instituicbes sobre o0 equivoco desta posicao (BRASIL, 2004).

Como sabemos, a Igreja Catdlica proibe o uso de preservativos e
métodos de contracepcao para os catolicos. Na luta contra a AIDS, o papa
Bento XVI, segundo o Ministério da Saude (2010), afirmou que o uso de
preservativo € autorizado como ato de responsabilidade, mas o Vaticano
manifestou-se dizendo que ndo é uma mudanca revolucionaria as declaracdes
de Bento XVI, mas, sim, uma visdo compreensiva. Segundo dados da UNAIDS,
80% dos casos de infec¢do do virus HIV ocorre por relacdes sexuais (BRASIL,
2010t).

Tendo em vista a situacao de infeccdo do HIV/AIDS que se alastrou pelo
mundo, a posi¢éo da Igreja Catolica ndo condiz mais com a realidade atual. O
uso do preservativo ainda € a principal forma de prevencdo no combate a
AIDS, dessa forma é muito relevante que as Conferéncias oponham-se a
posicdo do Vaticano, passando a defender o uso de preservativos ho combate
a AIDS.

Neste item, buscou-se estudar sobre o documento da 122 CNS,
trabalhando com os tépicos referentes ao HIV/AIDS, bem como foram
analisadas em seus itens a discussao sobre o atendimento das pessoas que
vivem com HIV/AIDS, na prevencdo, no tratamento, no preconceito e na
estratégia de inclusdo das pessoas soropositivas.

As Conferéncias permitem acompanhar a teméatica aproximando-a da
sua real situacao, sendo assim, apdés realizar a analise do documento da 122
CNS, chegou-se a conclusdo que foi possivel identificar o quanto é necessario
gue um assistente social trabalhe diretamente em um Servico Especializado,
pois o profissional intervém nas manifestacées de preconceito e discriminacdo
gue o usuario passa. Frisando que esse impacto negativo que a pessoa
soropositiva sofre pode leva-la a abandonar o seu tratamento e as consultas

médicas, fazendo-a deixar de realizar seus exames. Nesse documento
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analisado, percebeu-se que esta havendo avancos no que se refere aos
direitos que as pessoas soropositivas tém. Dessa forma, o atendimento do
assistente social no SAE com a pessoa soropositiva visa o fortalecimento dos
vinculos dos usuérios com a sociedade e seus familiares.

Nos proximos itens, far-se-a a apresentacdo dos documentos da 132 e

142 CNS, analisando a avaliacao dos itens sobre a tematica HIV/AIDS.

5.2 Analisando a 13 2 Conferéncia Nacional da Saude

Observando a 132 CNS e seguindo o fio condutor te6rico que norteia a
analise dos documentos desse trabalho, nesse proximo capitulo serdo
expostas as analises que foram realizadas no documento da 132 CNS, bem
como 0s seus marcos legais que legitimam a preocupacao no atendimento as
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude teve como tema “Saude e
Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”, que ocorreu em
Brasilia (DF), no ano de 2008. Seus debates foram organizados por eixos
tematicos: 1) Desafios para a Efetivagdo do Direito Humano a Saude no Século
XXI: Estado, Sociedade e Padrbes de Desenvolvimento; 2)Politicas Publicas
para a Saude e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela
Saude; e 3) A Participacdo da Sociedade na Efetivacdo do Direito Humano a
Saude. A partir desses eixos tematicos, originaram-se 691 resolucdes e 157
moc0des aprovadas. Estiveram presentes 3.068 delegados, 302 observadores e
210 convidados que tinham como objetivo discutir essas tematicas (BRASIL,
2008).

As deliberacdes da 132 CNS sobre o HIV/AIDS deu-se sob o enfoque
voltado a educacao, tendo como finalidade a implementacdo de programas
(Programa de Atencdo Integral a Saude) voltados para as criangas e
adolescentes em situagdo de risco como: abuso sexual, violéncia, acdes
preventivas quanto a gravidez na adolescéncia, dependéncia quimica e as
DST’S/AIDS, garantindo o acesso a dependentes quimicos e soropositivos ao
tratamento e internagéo (BRASIL, 2008).
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Com o intuito de por em pratica esse programa, a 132 CNS reafirma em
seu documento que € a partir das atividades nas escolas que se efetiva o
trabalho de esclarecimento a populacdo sobre o uso de drogas e o HIV/AIDS,
buscando junto aos usuérios dialogos e informacfes acerca dessa temética
(BRASIL, 2008).

Como estratégia para o alivio do sofrimento, nas grandes cidades, as
pessoas, muitas vezes, buscavam no alcool e em outras drogas uma valvula de
escape para a tensdo do dia a dia. Devido ao aumento de usuarios de drogas
injetaveis, deu-se inicio a contaminacdo do virus HIV entre a populacao,
alastrando-se pelo mundo. Dessa forma, o uso de drogas compde mais uma
expressdo da questdo social que emerge dessa configuracdo de confronto do
capital e trabalho. No entanto, sabe-se que as pessoas soropositivas séo
cotidianamente atingidas por inUmeras expressfes da questdo social, sendo
esse 0 objeto de trabalho do assistente social.

Como foram apontados no capitulo anterior, os Programas de
DST/AIDS devem trabalhar com a reducdo de danos nas escolas, orientando
os individuos sobre o risco de infeccdo que ocorre com o compartilhamento de
perfurocortantes. Essas informacdes devem ocorrer através de rodas de

conversas ou grupos.

Essas recomendacdes fazem parte da estratégia de reducdo de
danos do Ministério da Saude, que busca reduzir os prejuizos sociais
e a saude de quem usa alcool e outras drogas. O programa néao
incentiva o uso de drogas nem as distribui; somente visa a protecao
dos usuarios que nao conseguem ou nao querem deixar de usar
drogas (BRASIL, 2014u, s/p).

Sobre esse aspecto, os individuos devem ser orientados sobre o uso de
drogas, com estratégias de reducao dos riscos sociais, pois através do contato
gue o usuario de droga injetavel teve com a pessoa infectada acaba contraindo
0 virus por nao utilizarem cada um a sua seringa, acarretando, assim, como
consequéncia disso, a contracao do virus HIV.

Por isso, também é importante que os usuarios de drogas licitas e ilicitas
tenham informacfes sobre as consequéncias que o uso de drogas e alcool

causa para a pessoa soropositiva. Segundo o Ministério de Saude (2014v):
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Todos os individuos que tomam o coquetel antiaids devem ter muito
cuidado ao usar qualquer outro medicamento, alcool ou droga. O
médico deve ser avisado sobre o uso dessas substancias. O seu
consumo simultaneo com o coquetel antiaids pode causar interacdes
que interferem no tratamento e provocam reacBes perigosas no
organismo (BRASIL, 2014, s/p).

Segundo a 132 CNS, é de responsabilidade do Ministério da Saude e
das secretarias (estaduais/municipais) promoverem saude integral a crianca e
ao adolescente por meio da acdo de um atendimento multiprofissional,
priorizando uma abordagem integral do adolescente na prevencéao e tratamento
da drogadicdo, prevencao de gravidez e DST/AIDS (BRASIL, 2008). Dessa
forma, percebe-se que a 132 CNS esta preocupada em estabelecer medidas de
estratégias a prevencdo no controle de reducdo de danos do uso de drogas
(BRASIL, 2008).

Entretanto, cabe ressaltar que o aumento dos casos de infec¢des de HIV
entre 0s usuarios de drogas injetaveis ainda € uma realidade no mundo, e que
a reducdo de danos vem sendo realizada em todo o mundo através de acles
governamentais. Frente a isso, o Ministério da Saude (1988), através da
Politica Nacional de AIDS, lanca uma campanha para prevenir o
compartilhamento de seringas com o intuito de reduzir as taxas de infec¢ao do
virus HIV.

Essa campanha € uma estratégia de saude publica que serve de
instrumento de apoio aos UDI, acolhendo os usuéarios na prevencao e
promocdo da saude. Os Programas de Reducédo de Danos que ocorrem nas
escolas sao dirigidos aos adolescentes e tém a finalidade de promover o
acolhimento e vinculo com a rede.

Dando continuidade, a 132 CNS mantem suas discussées com acdes
voltadas para a inclusdo social das pessoas que vivem com AIDS,
assegurando todo o apoio necessario a garantia de preservacao da dignidade
humana e com o direito de ir e vir (BRASIL, 2008).

Como foi mencionado no capitulo anterior sobre a inclusdo social das

pessoas que vivem com HIV/AIDS, percebe-se que a 122 e a 132 CNS
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permitem identificar que estes desafios devem ser enfrentados, assegurando
ao usuario o seu direito de convivéncia, sem discriminacao na sociedade.

A 132 CNS, com a finalidade de garantir os avancos terapéuticos e
preventivos, frisa que é responsabilidade do Ministério da Saude elaborar
pesquisas sobre os efeitos colaterais causados pelos medicamentos usados
pelas pessoas que vivem com HIV/AIDS (BRASIL, 2008).

E, como consequéncia dos efeitos colaterais que as pessoas que vivem
com HIV/AIDS sofrem, a 132 CNS garante a presenca de profissionais
(cirurgido plastico e dermatologista) para a realizacdo de preenchimento facial
nas pessoas que vivem com HIV/AIDS (BRASIL, 2008). Através do SUS a
pessoa que vive com HIV/AIDS tem acesso gratuito a cirurgia facial, sendo que
o Brasil é o primeiro pais a oferecer gratuitamente esse servico.

Em decorréncia do uso de medicamentos, algumas pessoas que vivem
com HIV/AIDS adquirem resisténcia e, em muitos, causam reacao alérgica.
Dessa forma, as pessoas que vivem com HIV/AIDS sofrem com alteracées no
metabolismo e na distribuicdo corporal, e através das queixas do usuario e a
partir da avaliacdo dos profissionais nos Servicos Especializados, percebe-se
que ocorrem alteracdes corporais, como reducdo de gorduras, chamada
Lipoatrofia e 0 acumulo de gordura, chamada Lipo-hipertrofia (BRASIL, 2014).

Em 2009, foi criada pelo Ministério da Satude um Manual de Tratamento
da Lipoatrofia Facial para as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Para uma
melhor compreensdo do que acontece com a pessoa Soropositiva que
abandona o seu tratamento ou sofre algum efeito colateral é valido consultar o

manual que o MDS desenvolveu, no qual se encontra a seguinte explicagao:

A lipoatrofia facial confere um aspecto de envelhecimento precoce e
traz de volta o velho estigma da “cara da aids”, impactando
negativamente a qualidade de vida das PVHA, podendo resultar em
revelacdo da soropositividade, depressdo, isolamento, excluséo
social, baixa adesdo ou mesmo o abandono do tratamento (BRASIL,
2009, p. 7x).

Preocupados com essa real situagdo em que se encontra a pessoa
vivendo com AIDS e com os males que o medicamento causa em algumas

pessoas que se utilizam do tratamento, a 132 CNS (2008), em seu item, propde
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gue o Ministério de Saude aplique pesquisas cientificas e tecnoldgicas acerca
dos efeitos colaterais causados pelos medicamentos no tratamento das
pessoas que vivem com HIV/AIDS, para, entdo, poder garantir a manutencéo
de sua qualidade de vida (BRASIL, 2008).

E nessa perspectiva que o servico social, nesse processo, tem influéncia
no atendimento e acolhimento do usuario, pois o individuo encontra-se
fragilizado, sendo responsabilidade da rede, que para um melhor tratamento no
atendimento as pessoas com o virus HIV, garantir que em toda a Federacéo
tenham centros de referéncia para a garantia de seu atendimento.

Dessa forma, a 132 CNS, preocupada com o atendimento das pessoas
que vivem com AIDS, com o0 apoio do Programa Nacional de DST/AIDS
propde, em um dos seus itens, a instalacdo de centros de referéncias para a
garantia de tratamento, assisténcia, distribuicdo de medicamentos, distribuicéo
de preservativos masculinos e femininos e acesso as cirurgias de
preenchimento facial.

Para a efetividade de programas de DST/AIDS € necessario que 0
Ministério da Salde garanta para suas secretarias estaduais e municipais
recursos financeiros para a implementacdo dessas acdes (BRASIL, 2008).
Uma vez que os programas de DST/AIDS devem trabalhar com o atendimento
as pessoas que vivem com AIDS de forma humanizada e a rede de salde, na
atencdo bésica, deve garantir o acompanhamento dos usuéarios de forma
sigilosa. E de responsabilidade do Ministério de Satude formular e conduzir a
aplicacao desses recursos, principalmente nos municipios que fazem fronteira
com outros paises (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2013), nos municipios que fazem
fronteira com a Argentina, Uruguai e Paraguai € preciso desenvolver uma
politica na luta contra a AIDS, pois, atualmente, € um grande desafio para o
enfrentamento da AIDS. Representantes das secretarias e do Ministério da
Saude, preocupados com essa situacdo, irdo desenvolver um formulario
integrado como instrumento de diagnostico (BRASIL, 2013y).

Para a populacédo vulneravel que vive com HIV/AIDS, a 132 CNS quer

implantar programas com as redes assistenciais em acampamentos, com 0S
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caminhoneiros, populacéo indigena, quilombos e profissionais do sexo para a
prevencao e reducdo de transmissao vertical (BRASIL, 2008).

A incluséo das pessoas que vivem com HIV/AIDS em programas de
apoio assistencial visa possibilitar a formacao e desenvolvimento de condi¢cdes
necessarias no que se refere a melhoria na qualidade de vida.

A partir da analise deste documento foi possivel averiguar que a 132
CNS tem como objetivo trabalhar em atividades destinadas as pessoas que
vivem com HIV/AIDS. E, que os Programas de DST/AIDS, tém o papel de
efetivar essas acGes que foram trazidas como propostas da 132 CNS, cabendo
a eles orientar sobre informacdes, tendo em vista o fortalecimento de vinculos.

Dessa forma, percebe-se que na 132 CNS foram levantadas algumas
questdes relacionadas ao atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Essa preocupacdo sobre o tema HIV/AIDS expressa neste documento € muito
relevante, pois teve o intuito de ilustrar, fortalecer e levar as suas proposicoes

perante a sociedade.

5.3 Analisando a 142 Conferéncia Nacional da Saude

A 142 CNS, que ocorreu em 2011, e foi aprovado em 2012, teve como
tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica e
Patrimbénio do Povo Brasileiro”, e contou com a participacdo de 4.000
participantes, dentre eles 2.937 delegados e convidados que debateram e
aprovaram 15 diretrizes de propostas (BRASIL, 2012). Portanto, seréo
analisadas, dentre essas propostas da 142 CNS, somente aquelas que se
destinam ao atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, sobre as quais
serdo explanadas no decorrer deste item.

Uma das propostas aprovadas na 142 CNS (2012) diz respeito a reviséo
dos valores repassados as Casas de Apoio, visando incentivar o financiamento
das acdes desenvolvidas no atendimento as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, como consta na portaria n® 1.824/2004. Para uma melhor
compreensao do que sdo as Casas de Apoio, como foram criadas e qual sua

fungéo, o Ministério da Saude (2014aa) explica:
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Criadas na segunda metade da década de 1980, as Casas de Apoio
oferecem abrigo e assisténcia a adultos vivendo com HIV/AIDS em
condicdes de vulnerabilidade socioecondmica; em especial, pobreza
e exclusdo social. Nesses lugares, quem vive com HIV e AIDS
encontra forcas para se reintegrar a familia e a sociedade. O apoio
consiste em acolher os pacientes temporariamente, orientando-os
quanto aos cuidados com a saude, promovendo o uso correto dos
medicamentos e a adesdo ao tratamento. Além disso, ajuda no
fortalecimento de seus lacos sociais e familiares. Para estimular o
trabalho que vem sendo desenvolvido pelas Casas de Apoio, 0
governo federal repassa recursos de incentivo por meio da Portaria
1.824/2004. As instituicdes habilitadas séo gerenciadas com cogestéao
de estados e municipios, complementando uma rede de assisténcia a
saulde constituida em cada um dos estados (BRASIL, 2014z, s/p).

As Casas de Apoio funcionam como suporte e acolhimento para as
pessoas que vivem com HIV/AIDS em situacdes de vulnerabilidade. O dinheiro
destinado as Casas de Apoio é para garantir cuidados diarios disponibilizados
para as pessoas que vivem com AIDS, usuéarios do SUS, tais como:
funcionamento 24h, atendendo alta hospitalar ou que necessite de recuperagao
fisica e social, em suas acomodacdes disponibilizam de camas Fowler, cadeira
de rodas e de higiene, oferecem cinco refeicbes ao dia. Os profissionais que
trabalham nesse servico € um pessoal de apoio, podendo ser voluntario, nao
garantindo assisténcia continua de enfermagem ou médica, dessa forma
apenas garantem o servico de transporte para atendimentos médicos (BRASIL,
2014).

Por isso, é relevante levar em conta a proposta da 142 CNS de revisar
os valores repassados as Casas de Apoio para a garantia do atendimento
temporéario ou de longa duracdo. Também seria necessaria a disponibilizacao
de uma equipe multidisciplinar completa para possiveis atendimentos a essas
pessoas.

Devido a isso, 0 Ministério da Saude, em seu Guia de Recomendacdes
das Casas de Apoio em HIV/AIDS (1997), relata sobre a dificuldade de inserir
uma equipe nessas Casas, pois devido a baixa remuneragdo oferecida aos
profissionais e a rotatividade dos voluntarios, acaba causando prejuizo no
atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Segundo o Guia de
Recomendacdes (1997), os principais obstaculos da rotatividade desses

profissionais € o desgaste fisico e emocional, e, como estratégia de superar
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essa dificuldade, seria interessante a formacédo de uma equipe multidisciplinar
capacitada para exercer suas atividades e supervisionar 0S recursos
provenientes de financiamentos (BRASIL, 1997).

O papel do assistente social, segundo o Guia de Recomendacdo as
pessoas que vivem com HIV/AIDS nas Casas de Apoio, € de oferecer
assisténcia nos servicos de referéncia como: atendimento social, internacdes e
exames laboratoriais (BRASIL, 1997).

Em outra proposta, a 142 CNS solicita a disponibilizacdo pela industria
farmacéutica da medicacdo para criancas e adolescentes que vivem com
HIV/AIDS em forma liquida, para uma melhor adesdo ao seu tratamento
(BRASIL, 2012). Sobre essa proposta, acredita-se que foi muito bem abordada
no que se refere a atencdo voltada as criancas e adolescentes, tendo em vista
esse ser um assunto raramente abordado, ou, se abordado. € de forma muito
superficial. Pois, como sabemos, as criancas tém dificuldades ou muitos néo
guerem ingerir o medicamento via oral, devido causar certo desconforto na
hora da degluticdo. E, sendo seu tratamento em forma de xarope, fica mais
facil ter uma efetiva adeséo ao tratamento.

Para facilitar o acesso as informacfes acerca dos avancos para o
tratamento e 0 acompanhamento das criangas que vivem com HIV/AIDS, a 142
CNS menciona que a partir do Programa Nacional de DST e AIDS (1994)
passou a publicar no Guia de Tratamento Clinico da Infec¢éo pelo HIV em
Criancas, sobre os acompanhamentos e informacfes para as orientacées no
tratamento (BRASIL, 2012).

No que se refere a qualidade de vida, a 142 CNS acrescenta que na
saude do adolescente deve-se incluir como eixo prioritario a garantia de acesso
a servicos integrais da Rede de Atencdo na promocéo, protecao e recuperacao
de extensdo de sobrevida, com temas relacionados a informacdes sobre o uso
de drogas, DST/AIDS, gravidez na adolescéncia, com a intencao de estimular
habitos saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas (BRASIL, 2012).

Percebe-se, de fato, o quanto é importante incluir habitos seguros no dia
a dia na prevencao e assisténcia aos adolescentes e a todas as pessoas que

vivem com HIV/AIDS, estimulando, dessa forma, a sobrevida a essas pessoas.



74

A descentralizacdo das acdes em HIV/AIDS é exposta na 142 CNS como
um fator de desafio, pois apesar de algumas cidades apresentarem avangos
em relagdo a descentralizagdo, na maioria das cidades e estados essa
proposta néo se efetiva (BRASIL, 2012).

Como foi mencionado no capitulo anterior, a principal proposta do SAE
em Sao Borja é a descentralizacdo dos servicos de atencdo em saude as
pessoas que vivem com HIV/AIDS para as redes de Atencdo Basica de Saude.
Como mencionado na analise, algumas redes de referéncia em S&o Borja ja
estdo adotando a descentralizacdo do servico em acdes, com praticas no
atendimento aos usuarios, estimulando a prevencdo, a assisténcia e o
tratamento.

Para o combate da epidemia do HIV/AIDS € necessario que o0s
programas de DST/AIDS recebam recursos de financiamentos, assim como é
exposto nas propostas da 142 CNS, para, entdo, poder garantir no atendimento
a pessoa que vive com HIV/AIDS, atividades no ambito da promocédo a saude,
prevencgao, assisténcia e ao tratamento de forma integral e de qualidade nos
servigos (BRASIL, 2012).

Em municipios com menos de 200 mil habitantes, a 142 CNS considera
gue had um aumento de casos de HIV em mulheres, frente a isso solicitam a
implantacéo e implementacédo de um plano de enfrentamento a feminizacéo do
HIV como: Plano de enfrentamento a feminizacao da AIDS e o Plano integrado
de enfrentamento a feminizacdo do HIV/AIDS (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2007), o Plano de enfrentamento a
feminizacdo da AIDS tem como obijetivo central a promocao da saude sexual e
reprodutiva com acbes voltadas ao atendimento no acesso a prevencao,
controle, diagndstico e tratamento com atencao integral as mulheres que vivem
com DST/AIDS, garantindo, assim, a ampliacdo da atencao clinico-ginecolégica
(BRASIL, 2007ff).

Ja o Plano integrado de enfrentamento a feminizacdo do HIV/AIDS tem
a funcdo de oferecer qualidade no atendimento oferecido pelos servigos de
saude, buscando agbBes para a superagdo das desigualdades e o
fortalecimento das mulheres que sofrem com a vulnerabilidade, bem como

combater a violéncia que elas sofrem (BRASIL, 2007gg).
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Ambos os planos tratam sobre o enfrentamento que a mulher que vive
com HIV/AIDS sofre, e, como estratégia, esses planos tém como objetivo
oferecer uma melhor qualidade de vida e garantir seus direitos perante as
situacOes de violéncia que essas mulheres sofrem.

Nessa perspectiva, a 142 CNS teve como compromisso identificar as
reais demandas das pessoas com HIV/AIDS, com vistas a aumentar e melhorar
efetivamente o atendimento aos usuérios, buscando a reducdo das

desigualdades sociais.



CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que esse trabalho possui grande relevancia por se tratar de
um tema que poucas vezes é citado nos diversos espacos de participagdo
social, bem como na academia e, para isso, foi necessério realizar as
discussdes sobre o tema de atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Por meio desse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) compreendeu-
se 0 quanto sao relevantes as ac¢des de saude para melhor atender as pessoas
que vivem com HIV/AIDS, favorecendo, assim, sua autoconfianga e autoestima
para enfrentar a doenca. As pessoas que vivem com HIVAIDS buscam
estratégias para melhor enfrentar a sua doenca. E percebeu-se, no decorrer do
trabalho, que como acdo estratégica, o Ministério da Saude estd ampliando
seus servigos no atendimento as pessoas soropositivas.

Realizou-se um estudo historico acerca da tematica, constatando que a
doenca evoluiu desde 1980 até os dias de hoje. Dessa forma, com o rapido
alastramento do numero de pessoas infectadas, o Ministério da Saude ampliou
as acdes de servicos de salde no atendimento para o enfrentamento de
algumas demandas que as pessoas que vivem com HIV/AIDS necessitam.

Pode-se perceber, no estudo realizado acerca da Politica Nacional de
DST/AIDS destinada aos usuarios do Sistema Unico de Saude, que suas
estratégias estdo voltadas ao atendimento com acesso integral a todos os
servicos destinados as pessoas soropositivas e a populacdo em geral. Além
disso, visou-se mostrar 0 quanto € importante a insercdo do profissional
assistente social em Programas de DST/AIDS com uma equipe multidisciplinar
completa para melhor atender a pessoa que vive com HIV/AIDS,
proporcionando, assim, a garantia de todos os seus direitos.

A partir da presente pesquisa, constatou-se que o atendimento das
pessoas que vivem com HIV/AIDS no municipio de S&o Borja ocorre através do
SAE, o qual tem como ac¢des 0s servicos de prevencao, tratamento e garantia
de direitos dos usuarios.

Para o desenvolvimento das acdes no atendimento as pessoas que

vivem com HIV/AIDS, o SAE conta com uma equipe composta por um médico,
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um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, um redutor de danos, um
farmacéutico e uma agente operacional.

Com base nos atendimentos as pessoas que vivem com HIV/AIDS no
municipio de S&o Borja, ficou claro que o reaproveitamento de profissionais de
outro setor no que tange ao atendimento qualificado a pessoa soropositiva,
encontra-se de forma precaria, pois a falta de profissionais no SAE dificulta o
atendimento ao usuario, tendo em vista que é de garantia do usuéario o
atendimento de forma integral.

Pode-se perceber que as campanhas realizadas no municipio de Sao
Borja vém ocorrendo de forma positiva, reforcando a divulgacéo da prevencao,
com ampla distribuicdo de insumos informativos.

Conforme foi verificado na pesquisa, observou-se que a 122, 132 e 142
Conferéncia Nacional de Saude contemplou o tema de protecéo e atendimento
as pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS, e que é um tema constante
nessas conferéncias. Os elementos que foram mais discutidos ao longo deste
trabalho, e, priorizado nas Conferéncias, foram a prevencédo, o tratamento, a
estratégia de inclusdo, o preconceito e a discriminagdo. A partir desses
elementos, foram discutidas as politicas, cuja oferta de programas e acdes
deve levar ao usuario a assisténcia de forma integral.

Percebeu-se, entdo, que ha uma preocupa¢do constante no que diz
respeito a garantia de direitos as pessoas que vivem com HIV/AIDS e que o
tema de protecdo a essa populacéo esta sendo contemplado nas conferéncias
a partir das implementacgdes, por parte do governo, nas Politicas Publicas, Leis,
acOes e estratégias, garantindo o trabalho em rede como elemento
fundamental para atingir um atendimento de qualidade.

Diante desses elementos trabalhados ao longo desse trabalho, é
importante destacar que o assistente social, em suas abordagens com o
usuario e a populacdo em geral, trabalha na perspectiva de fortalecimento do
usuario através da rede de atendimento. Assim, fazendo com que o usuario
sinta-se amparado pela rede, com o intuito de promover a sua autonomia,
garantindo todos os seus direitos através das acfes que foram expostas nas

Conferéncias e ao longo do trabalho. Reconheceu-se a importancia da insercéo
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do profissional assistente social na area da saude, colaborando na ampliacédo
dos direitos dos usuarios.

De modo geral, foi possivel identificar que as diversas estratégias que
ocorrem no atendimento as pessoas sdo voltadas as acdes de saude na
perspectiva profissional, cuidados da saude e condicdes de vida.

O caminho delineado para a concretizacdo desta tematica passa,
inevitavelmente, pela aproximagdo de como a técnica de enfermagem
vislumbrou a possibilidade de dar visibilidade a questdo social que emerge do
cotidiano de atores sociais que compdem as pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Em primeira instancia, o motivo pessoal instigou-me a partir da
formacéo de Técnica em Enfermagem, cujo curso proporcionou-me uma maior
aproximagdo dessa teméatica no qual também foi possivel ter o
acompanhamento de pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS. Dessa forma,
surgiu em meu trabalho grande interesse em analisar como essa realidade
apresenta-se no municipio. Apés muitas reflexdes frente a producdo de
conhecimento ja realizada na area do Servico Social e ao que se refere as
pessoas que vivem com HIV/AIDS e suas implicagbes na sociedade
contemporanea, passou-se a pesquisar acerca desse tema.

Foi possivel identificar que existe hoje uma falsa sensacdo de que a
AIDS estd controlada no mundo ou até que ndo existe mais, porque nao
estamos mais vendo na midia grandes icones falecendo por causa dessa
doenca. Muitos nao acreditam e estao “nem ai” para essa doenga, como se ela
nao existisse mais no mundo. Algumas vezes, parece gue o remédio existente
para quem contrai a AIDS é maravilhoso e que as pessoas ndo morrem mais
em decorréncia dela. Enfatiza-se, com isso, que ainda néo existe cura para o
HIV/AIDS, apenas os remédios agem no organismo, fazendo o virus parar de
se multiplicar, em um estado de dorméncia ndo permitindo que a pessoa
desenvolva mais a AIDS. O numero de mortes diminuiu drasticamente e
permitiu as pessoas que vivem com o HIV levar uma vida “quase normal”, no
entanto, além da obrigacdo de ter que tomar varios remédios todo dia pelo
resto da sua vida, muitos sofrem efeitos colaterais. Consequentemente, muitos
nao aguentam essa rotina e abandonam o tratamento, vindo a causar Serios

problemas com o desenvolvimento da AIDS e com doengas graves. Para
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controlar a epidemia da AIDS é necessario utilizar, como uma das formas de
prevencao, o uso da camisinha.

Com base no exposto, entende-se que por meio desse Trabalho de
Conclusao de Curso foi possivel desenvolver uma importante discusséo acerca
das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Com isso, pretende-se oferecer
subsidios aos profissionais que compde a rede de atendimento do municipio de
Séo Borja, para que 0os mesmos possam estar intervindo na perspectiva de
garantir o acesso dessa populacao ao direito nos Servigcos Especializados.
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