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RESUMO

Esta dissertagdo visa investigar as condigbes de vida e as estratégias de
sobrevivéncia de mulheres com HIV/Aids, na faixa etaria de 20 a 60 anos, que fazem
tratamento e acompanhamento por equipe multiprofissional no Hospital Universitario
de Brasilia. O objetivo foi apreender as principais expressbes da questao social
relacionadas as condigdes de vida (preconceito, discriminagdo, desemprego, seguro
social etc.) presentes no contexto diario desse grupo de mulheres, além de
apreender quais restricdbes a doenga provocou no campo do trabalho e as condicbes
socioeconOmicas e familiares. Para a realizacdo da pesquisa, buscou-se suporte
bibliografico e documental. A metodologia empregada foi a abordagem qualitativa,
sendo os dados coletados por meio de entrevista semiestruturada, utilizando
“Formulario de Pesquisa”. A analise dos resultados mostrou que o preconceito, a
discriminagdo e as desigualdades ainda se encontram bastante arraigados em
nossa sociedade. Mostrou também o quanto mulheres soropositivas se apresentam
vulneraveis no campo laboral e do seguro social, expostas a trabalhos precarizados
para manutencao da vida e, em sua maioria, sem cobertura previdenciaria. Uma
conjuntura que remete a urgente necessidade de ampliagdo de mais politicas
publicas integradas com a politica de saude, de forma a promover melhoria efetiva e
significativa na qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Mulheres. HIV/Aids. Preconceito.



ABSTRACT

This dissertation aims to investigate the life conditions and survival strategies of
women with HIV/Aids, in the ages ranging from 20 to 60 years, which undergo
treatment and follow-up by a multi professional team in the University Hospital of
Brasilia. The objective was to learn the main expressions of the social question
related to life conditions (prejudice, discrimination, unemployment, social security,
etc.) present in the daily context of this group of women, and also learning which
restrictions the disease caused regarding work and socioeconomic and family issues.
Bibliographic and documental support was utilized for the realization of this research.
The methodology employed was the qualitative approach, with data collected through
semi structured interviews, using a “Research Form”. The result analysis
demonstrated that the prejudice, discrimination and many inequalities are still very
present in our society. It also has shown how much HIV-positive women are
vulnerable in the work and social security fields, exposed to precarious jobs in order
to maintain their lives and, in general, without providence coverage. An overview
which suggests the urgent need of increase in public policies integrated to the health
policies, in order to promote a significant and effective improvement in the quality of
life for these women.

Keywords: Women. HIV/Aids. Prejudice.
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INTRODUGAO

O objeto abordado na presente dissertagdo sao as condigbes de
sobrevivéncia de mulheres com HIV/Aids, na faixa etaria de 20 a 60 anos, que
mantém um trabalho remunerado ao mesmo tempo em que fazem o tratamento e o
acompanhamento no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O objetivo é desvelar
as condicdes de vida e trabalho dessas mulheres e, ao mesmo tempo, apreender os
aspectos sociais relacionados com o mundo de trabalho.

O interesse pela tematica HIV/Aids decorre do trabalho desenvolvido como
assistente social no atendimento ambulatorial e internacdo as pessoas que vivem
com HIV/Aids no HUB. O local definido para a realizagdo da pesquisa foi o
Ambulatério de Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIP) e o Projeto Com-Vivéncia:
Acdes Integradas de Estudos e Atendimento a Pessoas Vivendo com HIV/Aids e
Familiares, voltados ao atendimento as pessoas com HIV/Aids. Acreditamos que
essa proximidade com o local vem a favorecer a realizagao da pesquisa.

Suscitaram o interesse e a escolha pela tematica como objeto de estudo: o
trabalho como assistente social junto as mulheres soropositivas; o agravo a saude e
a relacdo delas com o mundo do trabalho, perpassando pelos fatores de
desigualdade social e de género; e o limitado acesso ao mercado de trabalho.
Concordamos com Minayo (2012, p. 34), quando indica que “a pesquisa cientifica
busca ultrapassar o senso comum (que por si € uma reconstru¢ao da realidade)
através do método cientifico”.

O HUB ¢é uma instituicao publica federal da Fundagdo Universidade de
Brasilia (UnB). E um hospital de ensino credenciado pelo Ministério da Educacg&o
(MEC) e referéncia no Distrito Federal (DF) para atendimento a pessoas vivendo
com o virus HIV/Aids (PVHA). Integralmente vinculado ao Sistema Unico de Salde
(SUS), o hospital presta servicos de saude a populagédo de forma exclusivamente
gratuita. A atencdo a saude é integrada as ag¢des de ensino, pesquisa e extensdo da
UnB. A partir de 2013, o HUB passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

O DIP localiza-se no Ambulatério | do HUB e atende a pacientes com diversos
tipos de doencas, como HIV/Aids, HTLV, tuberculose, hepatite, entre outras. E

composto por uma equipe multiprofissional: médicos, meédicos docentes,
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enfermeiros, assistente social, psicéloga e residentes nessas areas. O atendimento
ocorre via ambulatorial e internagdo (HUB, 2017).

O Projeto Com-Vivéncia é um projeto de extensao idealizado por professores
do Instituto de Psicologia e do Departamento de Servigo Social da UnB. O projeto
esta em atividade desde 1996 e se localiza no mesmo espaco fisico da DIP. Os
atendimentos ali sdo realizados pela equipe interdisciplinar (assistente social e
psicologa) e por estagiarios de graduagcdo e residentes dessas areas,
supervisionados pelo profissional da respectiva area. Os principais objetivos sao: 1)
desenvolver atividades de prevencdo e assisténcia a pessoas que vivem com
HIV/Aids; 2) realizar agbes preventivas e educativas sobre aspectos relacionados ao
HIV/Aids junto a usuarios do HUB e a comunidade em geral; 3) prestar atendimento
individual ou em grupo a pacientes em acompanhamento ambulatorial e aos que se
encontram internados (HUB, 2017).

O HIV/Aids é um acontecimento global e atinge todas as classes sociais.
Devido ao aumento de casos de pessoas com o virus em todo mundo, vem se
tornando alvo de preocupagao dos segmentos da area da saude.

No Brasil, esse fato pode ser observado por meio dos “Boletins
Epidemioldgicos” divulgados pelo Ministério da Saude (MS), que constatam a
expansao da doenca, reforcando a necessidade de agdes consistentes no controle
da epidemia (BRASIL, 2018).

A atencdo a saude das pessoas que vivem com o virus HIV/Aids e as politicas
de contencdo da doenca apresentam muitos desafios, mas também reunem muitos
avangos, como a melhoria na esfera do diagndstico. Vale destacar que o programa
brasileiro de tratamento € um dos mais expressivos, sendo exemplo mundial de luta
contra a doenca.

Entretanto, mesmo com os progressos no campo da detecgéo do virus e do
tratamento medicamentoso, a doencga ainda é cercada de preconceito. Atualmente,
ha o reconhecimento do proprio Ministério da Saude de que o perfil das pessoas
contaminadas € diversificado e a insisténcia no termo “grupo de risco” é em
decorréncia da natureza patoldgica e de transmissibilidade do virus (BRASIL, 2012).

As pessoas que vivem com HIV/Aids, além de terem que lidar com uma
doenca que até o momento ndo tem cura, ainda tém que enfrentar o sofrimento
causado por atitudes de preconceito, discriminagdo e constrangimentos, tanto no

grupo familiar como no trabalho, nos servigos de saude e nos grupos sociais.
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No contexto atual, a resposta ao virus HIV ainda € uma questdo complexa,
pois, conforme o “Relatério Informativo — Julho 2018” divulgado pelo Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2019), o numero de novas
infecgbes a nivel geral ndo tem apresentado um declinio de acordo com as metas
globais para até 2030. A Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) e
demais organizagbes identificaram e alertaram sobre o aumento acelerado da
epidemia e as barreiras estruturais que impedem o acesso ao tratamento e a
prevencdo de milhdes de pessoas no mundo (LABOISSIERE, 2018).

A problematica do HIV/Aids desde seu aparecimento tem-se mostrado uma
importante expressao da “questdo social”’, e se relaciona com outras expressdes
como moradia, alimentagédo, acesso a informacédo e oferta de politicas publicas.
Diante disso, entende-se que o aumento de novas infecgcbes pelo HIV no cenario
brasileiro e no mundo decorre das condi¢cdes de vida de suas populagoes.

O controle da propagacdo da doenga requer politicas publicas de saude
consistentes que reformulem novas estratégias de prevencdo e de acesso ao
tratamento. E importante, também, incluir nessas estratégias a dimensdo da
qualidade de vida, em que o aporte da saude nao seja impar, mas articulado com os
demais processos da vida social. Como expde Mello (2013, p. 68), “a area clinica
avangou no combate ao virus, mas as graves sequelas sociais estao presentes e
precisam ser identificadas e enfrentadas”.

Assim, inquirir sobre a epidemia de HIV/Aids assinala a relevancia da
pesquisa, uma vez que é fato a existéncia de esteredtipos e preconceitos em relacéo
a doenga, estigmas que se refletem no campo do trabalho, o que pode atrapalhar a
permanéncia no emprego, além de causar exclusado social e preconceito.

O desenvolvimento da presente pesquisa esta fundamentado e contextualizado
de forma a tragar um caminho acessivel para a implementacdo do conhecimento
cientifico, referendado tedrica e empiricamente, e sob o ponto de vista da totalidade
social e sua dialética, os quais serdo a base para o estudo, as analises e as
reflexdes sobre as informacdes e os dados coletados.

Em relagéo as obras bibliograficas e documentais que nortearam este trabalho
citam-se, dentre outros: Bravo (2013), Guerra (2013), Behring e Boschetti (2011),
Grangeiro, Silva e Teixeira (2009), Kuchemann e Cruz (2008) e Machado, Frederico
e Schwanke (2008).
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Foi realizada revisao bibliografica e documental, langando-se mao de fontes
secundarias, as quais compreendem, dentre outros, livros e trabalhos cientificos ja
publicados sobre a tematica. Esse procedimento proporcionou embasamento tedrico
e alcance dos objetivos propostos.

O estudo teve como abordagem a pesquisa qualitativa, buscando-se por meio
dela a apreensao dos objetivos delimitados. Conforme Minayo (2012, p. 14), “é
preciso afirmar que o objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo. A
realidade social € a cena e o0 seio do dinamismo da vida individual e coletiva com
toda a riqueza de significados dela transbordante”. A autora afirma ainda que, no
processo investigativo, a relagdo entre o pesquisador e o campo de estudo se
consolida, tornando-os comprometidos.

A aproximacgado com as pessoas da area escolhida para o estudo possibilita o
conhecimento da realidade social dos sujeitos, sua trajetéria de vida, suas crengas e
valores, o que Minayo (2012, p. 21) classifica como conjunto de fendmenos
humanos: “o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que
faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com
seus semelhantes”.

O instrumento usado para coleta de dados foi o “Formulario de Pesquisa’,
sendo a modalidade de entrevista realizada a semiestruturada. Essa modalidade
possibilita mais clareza na compreenséo sobre a realidade social do sujeito. Minayo
(2012, p. 64) esclarece que essa técnica de entrevista “combina perguntas fechadas
e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questao sem se prender a indagacéao formulada”.

O perfil das participantes desta pesquisa estendeu-se a: mulheres cis e
transgéneros, heterossexuais, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais atendidas
no HUB. A faixa etaria foi entre 20 e 60 anos. A selecdo dessa faixa etaria se deve
por ser momento de atuacao dessas mulheres em relagcédo ao trabalho remunerado e
a responsabilidade em relacao aos filhos e demais pessoas da familia.

A escolha dos sujeitos atendeu a critérios como: ser mulher, moradora do
Distrito Federal ou entorno e que tenha sido atendida no HUB até o ano de 2017. No
momento da realizacdo da pesquisa, o total de mulheres atendidas no referido
hospital, conforme lista da Farmacia Escola, era 270. Entretanto, conforme os
critérios estabelecidos para participacdo na pesquisa, esse numero efetivou-se em
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215 participantes, pois as demais nao atendiam ao critério da faixa etaria. Dessas,
foram sorteadas 11 mulheres.

No que tange ao género, destaca-se que as mulheres trans foram incluidas
na pesquisa, mas, pela dindmica da amostra aleatéria e por ser em numero menor
em acompanhamento no local em que foi realizada a pesquisa, elas ndo apareceram
entre as 11 participantes. Todavia, este estudo reconhece que a transfobia
potencializa os desafios postos as mulheres trans que vivem com HIV/Aids.

A pesquisa e a realizagdo das entrevistas seguiram os preceitos constituidos
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012. Os sujeitos
incluidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual esclareceu a natureza, os objetivos, os procedimentos metodolégicos
e 0s beneficios que a pesquisa podera proporcionar.

Para cumprir os requisitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, a
presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), por meio da Plataforma Brasil, sendo
aprovada em 29 de abril de 2019, por meio do Parecer 3.918.323. A pesquisa foi
autorizada também pelo HUB.

Em relacdo a exposicdo das entrevistas, essas foram transcritas e
apresentadas em estilo de fonte italico, tamanho 10, com afastamento do texto,
embora sua extensdo nao ultrapasse trés linhas. Essa estratégia foi opgao da autora
e de sua orientadora para valorizar e destacar as entrevistas que sao a parte central
da pesquisa.

Esta dissertacdo esta estruturada em trés partes: o primeiro capitulo,
“Contextualizag&o social e historica do HIV/Aids e a articulagdo da sociedade civil no
seu enfrentamento”, apresenta a trajetoria do virus desde seu surgimento até o ano
de realizagdo da pesquisa e discorre sobre formas de contagio, tratamento e
prevencado. Dados estatisticos do Ministério da Saude e o Relatério da Nacgdes
Unidas sobre a Aids mostram que o momento ainda requer novas estratégias de
prevencao e investimentos na contencdo do aumento de casos. O capitulo aborda
ainda os movimentos sociais, que, historicamente, sempre foram protagonistas na
luta por direitos das pessoas que vivem com o HIV.

O segundo capitulo, “O Estado no enfrentamento do HIV/Aids”, consiste em
um historico das politicas publicas de saude e assisténcia social até o aparecimento

dos primeiros casos de HIV/Aids no Brasil e em como o Estado tem participado no
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enfrentamento ao virus por meio dessas duas politicas publicas. Fomenta ainda uma
discussdo sobre o trabalho em uma unidade de servico publico de saude
especializado no atendimento a pessoas que vivem com o virus HIV, abordando a
importancia do trabalho da equipe, com énfase no exercicio profissional do
assistente social nesse servigo. Para tanto, foi tragada a trajetéria do servigo social
na saude desde os primérdios, apresentando suas origens, bases fundantes,
influéncias sofridas e a pratica profissional ao longo de sua histéria.

Finalmente, o terceiro capitulo, “As condi¢gdes de trabalho e estratégias de
sobrevivéncia das mulheres com HIV/Aids”, traz a discussado sobre a feminizacao da
Aids no Brasil como resultante da demora em se reconhecer a vulnerabilidade da
mulher frente ao virus. Também aborda os impactos da soropositividade feminina
nas relagbes de trabalho, em que a desigualdade de oportunidades e condigbes
estabelece vulnerabilidade socioecondmica. O capitulo finaliza com a apresentagcao

do processo de construcio da pesquisa, discusséao e resultados.
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1 CONTEXTUALIZAGAO SOCIAL E HISTORICA DO HIV/AIDS E A
ARTICULAGAO DA SOCIEDADE CIVIL NO SEU ENFRENTAMENTO

Neste capitulo, sera apresentado o histérico do HIV/Aids desde sua origem e
suas implicacdes nas relacdes sociais no Brasil e no mundo até o ano de realizagao
da pesquisa. E contextualizado também o DF, lécus da realizagdo da pesquisa.

Discorre-se também sobre a participacdo dos movimentos sociais na luta e
consolidagao de direitos das pessoas acometidas pelo HIV/Aids. O aporte estatistico
do referido capitulo €, em sua maioria, proveniente de dados divulgados pelo
Ministério da Saude e pelo UNAIDS.

1.1 Virus da Imunodeficiéencia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

De acordo com o Departamento de Doencas de Condi¢gdes Crbnicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saude, HIV é a sigla
em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

O HIV age no sistema imunolégico do individuo destruindo as células de
defesa (Linfécitos T CD4), as quais deixam de desempenhar a fungao de proteger o
corpo contra infecgdes. “E alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para
continuar a infecgcdo” (BRASIL, 2008), por isso o nome de imunodeficiéncia
adquirida.

O ataque a essas células de defesa deixa o organismo vulneravel a varias
doencas oportunistas, como tuberculose, herpes zoster e candidiase oral. Portanto,
Aids é o estagio mais avancado da infecgdo pelo HIV, a qual provoca o
enfraquecimento da imunidade e pode levar a varias infegdes. De acordo com o
DCCI, ter o HIV n&o significa ter Aids. Ha muitas pessoas acometidas pelo HIV que
vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Ainda assim, a
transmissao do virus € possivel caso a pessoa nao siga as medidas de prevencgao
recomendadas (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude aponta ainda duas caracteristicas bem particulares do

HIV: a primeira é a capacidade do HIV de sofrer modificagbes (mutagdes), podendo
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resultar em resisténcia a medicamentos (2008). A segunda caracteristica é a pouca
resisténcia fora do organismo humano. Sendo assim, o virus ndo é transmitido de
outra maneira se ndo pelo contato direto com secre¢gées como sangue, esperma ou
secrecdo vaginal, além do leite do peito da mée soropositiva para seu bebé.

O Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) reforga que, para ocorrer a transmissao, o liquido de uma pessoa
contaminada tem que penetrar no organismo de outra, o que pode acontecer por
meio de relagdo sexual sem preservativo, compartiihamento de seringas, acidentes
com agulhas e objetos cortantes néo esterilizados, transfusdo de sangue
contaminado e transmissao vertical, ou seja, da mae soropositiva para o feto durante
a gestacéo, parto e amamentagao (FIOCRUZ, 2014).

Até o momento, a Aids ndo tem cura, mas, com os avangos do tratamento e a
eficacia dos medicamentos, € considerada como uma doencga crénica (REIS; GIR,

2005), ou seja, possui tratamento, mas sem cura até o momento:

A infeccdo pelo HIV tem sido considerada de carater crénico
evolutivo e potencialmente controlavel, desde o surgimento da
terapia antirretroviral combinada (TARV) e da disponibilizagdo de
marcadores biolégicos, como CD4 e carga viral, para o
monitoramento de sua progressdo. Tais avangos tecnoldgicos
contribuiram de forma bastante positiva para vida das pessoas que
vivem e convivem com HIV. (BRASIL, 2008, nao paginado).

Porém, os avancos cientificos alcancados na area clinica ndo foram os
mesmos em relagdo as condigdes sociais postas pela doenga. Desde o surgimento
do virus até os dias atuais, as pessoas com HIV/Aids convivem com contextos de
segregacao. Por ser uma enfermidade cujo meio de transmissao ocorre também por
meio de relagbes sexuais desprotegidas, passou a ser uma doenga cercada de
preconceitos e discriminagao, com atribuicdo de culpa as pessoas que vivem com o
virus. Essa condig¢ao afetou e continua interferindo nas relagdes sociais das pessoas
envolvidas e seus familiares (GUERRA, 2013).

A principal forma de infecgédo pelo virus ocorre por meio de relagbes sexuais
(sexo oral, anal ou vaginal). Conforme Silva (2015), essa forma de transmissao é
responsavel por 75% de casos de propagac¢ao no Brasil, assim como nos Estados
Unidos.

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2016)

também alerta sobre essa questdo ao estimar que, em 2015, “1,9 milhdo (1.7 a 2.2
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milhdes) de adultos (15 anos ou mais) foram infectados pelo HIV — a grande maioria
através da transmissao sexual”.

Devido as condi¢cdes de contagio em uma sociedade orientada pela moral e
nao pela ética e pelos direitos sociais, alguns autores pesquisados, como Guerra
(213, p. 68), expdem que “desde a sua origem, a Aids é vista como uma doenga que
deriva de excessos, de sexualidade desviante, de atos de transgressdo, de
comportamento de risco”, o que gera relagcdo de “culpa/puni¢do” no lidar com a
doenga.

Tal como defende essa autora, sdo comportamentos que expdem as pessoas
que vivem com HIV/Aids a constrangimentos e grande sofrimento individual e
familiar, afetando as relagdes familiares, provocando afastamento do convivio social
e prejudicando o ingresso e a permanéncia no trabalho. Esse contexto mostra que o
progresso no tratamento e a luta no combate ao virus ainda n&o conseguiram
desconstruir o preconceito e a discriminacao.

Em relagdo ao contagio do HIV por compartilhamento de seringas e acidentes
com agulhas e objetos cortantes nao esterilizados, a transmissdo tem mais
probabilidade de acontecer em pacientes hospitalizados (UOL, 2013). Nesse caso, a
contaminagao s6 ocorre se, quando da administragcdo de medicamentos injetaveis
com agulhas e seringas contaminadas, estas nao forem descartadas ap6s o uso em
pacientes. No entanto, o texto cita que essa forma de contagio € praticamente
inexistente, pois € norma o descarte de seringas e agulhas nos servigos de saude,
sendo esse tipo de material de uso individual e por uma vez apenas (UOL, 2013).

Sobre riscos ocupacionais, Marziale, Nishimura e Ferreira (2004) destacam
que profissionais de enfermagem sdo mais sujeitos a sofrerem acidentes de trabalho
provocados por material perfurocortante, pois, na rotina de trabalho, € grande o
numero de manipulagdo desses objetos, sobretudo o de agulhas. Frente a essa
questado, os autores sugerem que os hospitais fiquem atentos para esse problema e
criem medidas para a prevencgao de acidentes nos locais de trabalho.

Conforme Pechansky et al. (2004), a transmiss&o do HIV entre os usuarios de
drogas ocorre, via sanguinea, por meio do compartilhamento de agulhas, seringas e
demais equipamentos para uso de drogas endovenosas. Diante disso, a
recomendagao dos profissionais da saude € o uso de seringas e agulhas
descartaveis e o ndo compartilhamento de objetos cortantes que n&do estejam
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esterilizados. Ainda de acordo com os autores, sao poucos os estudos que avaliam
as circunstancias de risco para a transmissao do HIV entre os usuarios de drogas.

O “Manual Técnico para Investigacdo da Transmissdo de Doencgas pelo
Sangue” informa que, desde o aparecimento do virus HIV/Aids até o avango dos
testes para identificagdo do virus, muitas pessoas que recebiam sangue
frequentemente, como hemofilicos, contrairam o HIV/Aids (BRASIL, 2004),
esclarecendo, entretanto, que atualmente a triagem “clinico-epidemioldgica” e o
teste em todas as doagbes de sangue proporcionam maior segurancga, o dificulta a

transmissao do virus por transfusdes:

A identificagdo da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e suas marcantes
consequéncias produziram grande impacto na sociedade atual, tendo
contribuido decisivamente para mudangas na hemoterapia,
procedendo-se a revisdo completa dos critérios e das indicacdes
para o uso racional de sangue e de hemocomponentes. (BRASIL,
2004, p. 44).

Além disso, o Ministério da Saude alerta ainda que, mesmo sendo raro o
contagio do HIV entre os profissionais de saude em casos de transfusdo, € preciso
ter constantemente a preocupagcdo por essas pessoas que manuseiam ou
administram sangue ou derivados (BRASIL, 2004).

O contagio do HIV por meio da transmissado vertical ocorre quando a mae
soropositiva transmite o virus para o filho durante a gestagdo ou o parto, ou com o
uso do leite materno, caso ndo sejam tomadas as devidas medidas de prevengao
(BRASIL, 2004). A falta de prevengao ocorre com maior frequéncia entre as criangas
filhas de maes pobres que nao tenham tido acesso ao pré-natal.

Para evitar esse tipo de transmiss&o, é necessaria a realizagdo do pré-natal, a
continuidade do uso dos antirretrovirais na gestacdo e de medicamentos indicados
no momento do parto para a mae e para o recém-nascido, além de ser
recomendado o parto cesareo e a mae que nao amamente (MIRANDA et al., 2016).

Assim, a adesao ao tratamento pela mulher gestante soropositiva é um fator
fundamental para o éxito da prevencgéo da transmisséo vertical, restringindo, desse
modo, o numero de criangas infectadas.

Uma das formas de se conseguir éxito no enfrentamento da epidemia é

garantir o diagnéstico precoce para que o tratamento seja iniciado o mais breve
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possivel; além disso, a boa adesao ao programa proporcionara boas condi¢des de
saude e expectativa de vida aumentada.

O trabalho informativo, educativo em escolas e demais instituicdes, além de
campanhas publicas, pode contribuir com a realizagao de testes rapidos ou exames
laboratoriais para detectar a infecgdo pelo HIV e com a agilidade de acesso da
populacao aos servigcos de saude publica e gratuita.

No Brasil, o diagndstico € laboratorial, mediante testes capazes de identificar
os anticorpos em 30 minutos (BRASIL, 2019). Isso pode antecipar os cuidados
preventivos, inclusive em casos de acidente, partos antecipados, dentre outras
situacdes inusitadas.

O DCCI informa que os testes para deteccado do HIV sao realizados de forma
gratuita pelo SUS nos servigos de saude publica e em Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Os CTA, além de efetuarem a testagem gratuita,
confidencial e anbnima, oferecem acdes de educacdo em saude, sob a forma de
aconselhamento, de modo a promover a adequada interpretacdo do resultado do
teste pelo usuario e orienta-lo sobre a importancia da boa adesao ao tratamento,
preconizando, caso o resultado seja positivo, a articulagdo com os servigos de saude
de referéncia para viabilidade do devido tratamento.

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2016)
estima que, em todo o mundo, 45 milhdes de infec¢des pelo HIV foram evitadas por
meio de preservativo desde 1990, destacando que o uso de preservativo durante as
relacbes sexuais € um procedimento acessivel a um numero grande de pessoas e
pode prevenir outras ISF, além de evitar a gravidez indesejada.

A politica nacional para enfrentamento do HIV/Aids do MS prevé a distribuigdo
gratuita para todo o Brasil de preservativos masculinos e femininos, estando a
disposicao da populacao nos servigos de saude.

O tratamento para o HIV, de acordo com o DCCI, consiste em medicamentos
que coibem a multiplicagdo do virus no organismo, evitando que o sistema
imunologico fique debilitado e previna o desenvolvimento da Aids e outras doengas
oportunistas.

Visto que a aquisicdo de medicamentos € um direito previsto em lei, ocorre
distribuicdo gratuita de medi¢ao antirretroviral pelo SUS desde 1996, e “desde 2013,
0 SUS garante tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV” (BRASIL, 2019),

independentemente da carga viral. Assim, no Brasil, compete ao Estado garantir o
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tratamento e o acesso a ele da forma menos burocratica possivel, de modo a

assegurar a saude e a dignidade do paciente.

1.2 Panorama histérico do HIV no Brasil e no mundo e suas implicagoes

sociais

Um dos acontecimentos de maior repercussao no mundo a partir da década
de 1980 foi o aparecimento do HIV/Aids, pois apresentava um perfil de doenga grave
e mortal. Ocorreu repercussao social nas relagdes humanas envolvendo sexo,
contatos fisicos e relacionamentos (GRECO, 2008).

Apo6s quatro décadas da notificacdo dos primeiros casos em humanos no
mundo (inicio década de 1980) e, desde entdo, muito se avangou no tratamento e na
prevencao da doenca, mas a cura e o0 preconceito ainda continuam sendo os
maiores desafios.

Sobre a origem, ainda pouco conhecida, a teoria mais aceita € de que os
primeiros casos foram detectados em primatas, no Continente Africano, e transmitida
aos humanos com casos identificados nos Estados Unidos da América (FORATTINI,
1993).

Cientistas identificaram um tipo de chimpanzé na Africa ocidental
como a fonte de infeccao por HIV em humanos. Acredita-se que a
versdo do virus da imunodeficiéncia — chamado virus da
imunodeficiéncia simia (SIV) — dos chimpanzés provavelmente foi
transmitida aos seres humanos e se transformou em HIV quando os
seres humanos cagcavam esses chimpanzés e se alimentavam de
sua carne, o que levou ao contato com o sangue infectado. Estudos
mostram que essa transmissdo de macacos para humanos pode ter
acontecido ainda no século XIX. Durante décadas, o virus se
espalhou lentamente pela Africa e mais tarde por outras partes do
mundo. Nos sabemos que o virus existe nos Estados Unidos desde a
metade dos anos 1970. (UNAIDS, 2019, nao paginado).

Forattini (1993), explica que, durante a luta no abate aos macacos, o0s
cagadores acabavam se ferindo, ocorrendo o contato de sangue do animal com os
ferimentos do cacador, o que propiciava ao virus SIV entrar em contato com o
organismo humano. Por ser um virus mutante, o SIV teria dado origem ao HIV.

Até os anos de 1960, era desconhecida a transmissao do HIV por via sexual,

pois, conforme Souza (2017), os sintomas eram confundidos com pneumonia ou
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anemia. “Ao atingirmos a década de 1960, as varias guerras de independéncia no
continente africano fizeram com que alguns infectados se refugiassem na Europa. A
partir de entdo, o virus da AIDS foi espalhado em novas regides do planeta”
(SOUZA, 2017). Ainda de acordo com o autor, um dos primeiros casos da doenga foi
registrado no Haiti em 1978, tendo-se tornado uma pandemia na década de 1980.
Do inicio da pandemia até os dias atuais, houve muitos avangos em relagao a
medicamentos, tratamento e novas medidas de prevencdo, mas autoridades
sinalizam que o momento atual ainda é delicado. De acordo com informag¢des das
“‘Nacées Unidas — Brasil’”, em 2018, foi emitido um relatério pela UNAIDS,
apresentado no evento coorganizado pela Coalition PLUS, em Paris, que emitiu um
alerta ao paises ao apontar que a resposta global ao HIV estd em um momento

critico:

Regides inteiras estdo ficando para tras, os enormes avangos que
alcancamos para as criangas ndo estdo sendo mantidos, as
mulheres ainda sdo as mais afetadas, os recursos ainda néao
correspondem aos compromissos politicos e as populagdes-chave
continuam sendo ignoradas. (UNAIDS, 2018, nao paginado).

Michel Sidibé, chefe do UNAIDS, destaca no Relatério supramencionado que
o numero de novos casos de infecgdes por HIV apresentou aumento em 50 paises,
e, em nivel global, exibiu uma queda de somente 18% entre 2010 e 2017, passando
de 2,2 milhdes para 1,8 milhdo (UNAIDS, 2018). Aponta ainda que, como resultado
da terapia antirretroviral, o numero de mortes pertinentes a Aids mostra declinio para
menos de 1 milhdo pela primeira vez em 2016, ressaltando que a tuberculose,
mesmo com progresso no tratamento e diagndstico, é apontada como a maior causa
de mortes entre as pessoas que vivem com HIV/Aids, sendo que trés em cada cinco
pessoas que iniciam o tratamento de HIV ndo sdo testadas ou tratadas para
tuberculose (UNAIDS, 2019).

A UNAIDS (2018) também alerta para o pequeno declinio de novas infec¢des

por HIV em criancas entre os anos de 2016 e 2017:

Infecgdes por HIV entre criangas diminuiram apenas 8% nos ultimos
dois anos. S6 metade (52%) de todas as criangas que vive com HIV
estao recebendo tratamento; 110 mil criangas morreram por doencgas
relacionadas a AIDS em 2017. Embora, em 2017, 80% das mulheres
gravidas vivendo com HIV tenham conseguido acesso a
medicamentos antirretrovirais para prevenir a transmissdo do HIV
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para seus bebés, um numero inaceitavel de 180 mil criangas foram
infectadas pelo virus durante o parto ou amamentagéo — longe da
meta de menos de 40 mil até o final de 2018. (UNAIDS, 2018, néo
paginado).

O Programa relata, ainda, uma queda sucessiva de casos de contaminagao
de HIV em criangas e adolescentes entre criangas de 0 a 14 anos em nivel global
entre 2008 e 2017. “A queda continua do numero de infeccbes por HIV entre
criangas € uma enorme vitéria de saude publica. No mundo, 1,6 milhdo de novas
infecgcdes infantis foram evitadas entre 2008 e 2017” (UNAIDS, 2019). Conforme a
instituicdo, o declinio se deve ao numero de mulheres soropositivas em tratamento
da terapia antirretroviral (TARV), que previne a transmissao do virus de mae para
filho.

Diante disso, o UNAIDS observa que a saude publica deve desempenhar o
seu papel, qual seja, possibilitar a populagdo melhoria nas condigdes de saude e
bem-estar, oferecendo atendimento gratuito com qualidade. Isso engloba nao
somente o direito a medicamentos gratuitos, internagdes, atendimentos de
emergéncia e ambulatorial, como também o direito a informagcéo e orientacéo,
principalmente por meio de educagdo em saude, com vistas a conter a propagagao
da doenca e a eliminacao do preconceito e discriminagao.

Embora passadas quatro décadas da epidemia, e os muitos avancos da
medicina, para as pessoas que vivem com o HIV/Aids ainda é muito dificil revelar
seu estado de saude, pois convivem com o medo de sofrer discriminagao.

O estigma e a discriminagao em relagao ao HIV/Aids ainda persistem, tanto
por parte de profissionais de saude como da populagdo em geral, sendo esse um
obstaculo para jovens, pessoas soropositivas e demais segmentos populacionais em
situacao de vulnerabilidade ao HIV/Aids ao acesso a servigos de saude, pois muitos
nao buscam esses servigos por medo de sofrer discriminagao (UNAIDS, 2019).

Em relagéo a criangas soropositivas e escola, mais de 40% das pessoas, em
cinco dos 13 paises com dados disponiveis, acham que criangas com HIV/Aids nao
devem frequentar a mesma escola que as que néo tém o virus (UNAIDS, 2019).

A vida de criangas e jovens com HIV/Aids em ambiente escolar perpassa
questdes ligadas ao pouco conhecimento ou a informagdes incorretas que
profissionais e pais de alunos podem ter sobre o HIV/Aids, principalmente sobre a
forma de contagio. Assim, a pratica de educagdo em saude sobre HIV/Aids pelas



27

escolas pode agregar conhecimentos e fornecer informagdes claras a comunidade
escolar, de modo a compreender que conviver com criangas e jovens soropositivos
nao representa perigo para os demais, ajudando a eliminar comportamentos
preconceituosos.

A UNAIDS (2019) elucida sobre o significado de estigma e discriminagado em
relagdo ao HIV e aponta que comportamentos com essas caracteristicas atrapalham
no enfrentamento a epidemia, além de prejudicar a prevengdo e adesédo ao

tratamento dos que ja foram contaminados pelo virus:

O estigma relacionado ao HIV refere-se a crengas, atitudes e
sentimentos negativos em relacdo as pessoas vivendo com o HIV
(como também em relagao seus familiares e pessoas proximas) e
outras populagbdes que estdo em maior risco de infeccao pelo virus
(populacdes-chave), como gays e outros homens que fazem sexo
com homens, profissionais do sexo e travestis e transexuais.

A discriminacao relacionada ao HIV refere-se ao tratamento desigual
e injusto (por agao ou omissao) de um individuo baseado em seu
estado HIV real ou percebido. A discriminagdo, no contexto do HIV,
também inclui o tratamento desigual daquelas populagbes mais
afetadas pela epidemia. Discriminagdes relacionadas ao HIV
normalmente baseiam-se em atitudes e crengas estigmatizantes em
relagdo a comportamentos, grupos, sexo, doengas e morte. A
discriminagao pode ser institucionalizada através de leis, politicas e
praticas que focam negativamente em pessoas que vivem com o HIV
e grupos marginalizados. (UNAIDS, 2019, ndo paginado).

Os conceitos acima sao apropriados e podem nos conduzir a reflexdes mais
sensiveis de como eles se exprimem em relagcado ao HIV/Aids, uma vez que reacdes
carregadas de estigma e discriminagdo causam dor e sofrimento no individuo,
impactando também nas relagdes familiares.

“‘As familias afetadas pela epidemia da Aids e, em especial aquelas mais
desfavorecidas socialmente, sofrem perdas expressivas”, explica Guerra (2013, p.
68-69), o que implica na capacidade de compor um projeto de vida familiar com
qualidade para o desenvolvimento de seus membros.

A falta de acesso a condigbes dignas de vida, como alimentagcdo, moradia,
trabalho, renda, educagao, dentre outros, € um agravante tanto na prevencao quanto
na identificacdo e no tratamento da Aids. No Brasil, assim como no Continente

Africano, Estados Unidos e demais paises atingidos pela Aids, essa doenga surgiu
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como uma grave expressao da “questdo social”’, exigindo respostas das autoridades
frente a pandemia.

Rocha (2005) expressa que o HIV, desde seu surgimento, esteve cercado por
preconceito e discriminacdo, com desdobramentos em expressbes da questido
social, 0 que prejudica sua abordagem como saude publica e demanda acgdes
eficazes para conter a doenca e combater a discriminagdo. Isso se deve
principalmente por questdes morais, ja que a contaminagao pode ocorrer por contato
sexual.

Considerar as decorréncias sociais em relacdo a pessoa que vive com
HIV/Aids como expressado da questdo social, além dos elementos j4 mencionados
como preconceito e discriminagcdo, ainda ocorrem condi¢cdes objetivas proprias de
paises emergentes como moradias precarias, alimentacgdo insuficiente, desemprego,
politicas assistenciais imediatistas e focais, determinantes no processo saude-
doenca da populagao.

Esse contexto mostra que o aumento do HIV/Aids no Brasil € um desafio ante
as expressdes da “questao social’, resultado de um capitalismo monopolista em um
pais em desenvolvimento. Isso significa um grande contingente de pessoas pobres e
pouco investimento em politicas publicas de saude, educacédo, moradia e assisténcia
social.

Em uma retrospectiva historica, os primeiros casos de HIV registrados no
Brasil ocorreram, como em demais partes do mundo, no inicio da década de 1980,
em populagcdo homossexual masculina. Por essa razao, a Aids ficou conhecida de
maneira pejorativa como “doenga de gays” (SANTOS, 2011). Marcada por
preconceito, medo e sofrimento, a doenga rapidamente atingiu outros segmentos em
situagao de vulnerabilidade.

O estado de Sao Paulo, seguido do Rio de Janeiro, apresentou a maior
incidéncia de casos registrados na época. O virus expandiu-se com rapidez,
tornando-se uma epidemia. Esse panorama exigiu implementacdo de acgdes
significativas no controle, na prevencédo e na assisténcia as pessoas acometidas
pelo HIV/Aids.

Nesse periodo, o Brasil passava por transformacdées no campo econdmico,
politico e social, sendo o grande destaque a redemocratizagdo do pais apds longos
anos de ditadura militar. Behring e Boschetti (2011, p. 138) expdem que, do ponto de

vista econbmico, a década de 1980 é tida como a “década perdida”, mesmo sendo
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um periodo de eventos democraticos, como a Constituicdo de 1988. De acordo com
as autoras, o pais ja sofria com a heranga do endividamento externo da época da
ditadura; com a crise econOmica ja instalada, tornava-se dificil o desenvolvimento
econdmico, e, consequentemente, a elaboragao de politicas econdmicas.

Nesse cenario de crise, em que investimentos na distribuicdo de renda e no
setor publico eram insatisfatérios, o baixo crescimento econédmico, o desemprego e
a inflacdo elevados refletiram no aumento da desigualdade econémico-social e no
aprofundamento das expressdes da questdo social. Dada essa conjuntura, Guerra
(2013) afirma que o poder do capital — o dominio global exercido por nagbes de
economias avancadas que controlam e oprimem a capacidade de desenvolvimento
econdmico e social de paises considerados “emergentes”, como o Brasil — resulta
em desigualdades materializadas na situacéo de pobreza em que vive grande parte
da populacao brasileira.

Na década de 1980, a assisténcia social ainda ndo era considerada uma
politica publica social de responsabilidade do Estado, o que ira ocorrer apenas a
partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Assisténcia Social de
1993.

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protegao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promocéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogao de sua integracao a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204. As agbes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orgamento da seguridade social,
previstos no art. 195, além de outras fontes. (BRASIL, 1988).

Ainda que consideradas as importantes conquistas da Carta Magna de 1988,
“os efeitos da crise do endividamento foram muitos: empobrecimento generalizado
da América Latina, especialmente no seu pais mais rico, o Brasil” (BEHRING;

BOSCHETTI, 2011, p. 139). Esse contexto de empobrecimento também provocou
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uma crise nos servigos sociais publicos, nos quais a demanda era maior que a
ampliacéo dos direitos.

Dentre as mudangas ocorridas no campo politico nessa época, Behring e
Boschetti (2011) destacam como sendo as principais a retomada do pais ao regime
democratico e a marcante eleicao de 1989, na qual a populacado, por meio do voto
direto, escolheria o presidente da republica.

Com projetos diferentes, a disputa deu-se entre os candidatos Luis Inacio
Lula da Silva e Fernando Collor de Melo, tendo este ultimo sido eleito, para
satisfacdo da elite brasileira. Destacam-se ainda a época a morte de Tancredo
Neves, a decadéncia do Plano Cruzado e a forgca de um novo movimento operario e

popular que incomodou as classes dominantes:

Esse movimento operario e popular novo era um ingrediente politico
decisivo da histéria recente do pais, que ultrapassou o controle das
elites. Sua presenca e sua acao interferiram na agenda politica ao
logo dos anos 1980 e pautaram alguns eixos na Constituinte, a
exemplo de: reafirmagao das liberdades democraticas, impugnagéao
da desigualdade descomunal e afirmagdo dos direitos sociais;
reafirmacdo de uma vontade nacional e da soberania, com rejeigao
das ingeréncias do FMI; direitos trabalhistas; e reforma agraria.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 141).

Antunes (2013) também destaca o protagonismo desses movimentos sociais
ao afirmar que esses varios movimentos surgidos na década de 1980, e, com forte
resisténcia e lutas, ndo s6 conseguiram ampliar a oposi¢cédo a ditadura militar como
também atrasar a instalacdo do neoliberalismo no Brasil.

Vale ressaltar que, na época, ainda nao existia o SUS, estabelecido somente
em 1988, com a promulgacédo da Constituicdo Federal. O Sistema foi resultado de
intensas lutas do Movimento da Reforma Sanitaria contra a ditadura militar e de
mudangas na area da saude, de modo a garantir direitos iguais de acesso a saude
de forma gratuita. Essas agbes levaram a efetivagcao do SUS em 19 de setembro de
1990, por meio da Lei n® 8.080, configurando-se como um marco na saude publica
brasileira.

Simultaneamente a reforma do sistema de saude publica, foram elaboradas
acdes capazes de dar respostas no campo da prevencio e assisténcia as pessoas
que vivem com HIV (CORREA, 2016). A politica de tratamento da doenca adotada

pelo Brasil favoreceu o acesso ao medicamento antiviral, consolidado pela Lei n°
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9.313, de 1996, que dispbe sobre a gratuidade dos medicamentos as pessoas com
HIV.

Corréa (2016) lembra também que, nos anos de 1990, a politica nacional para
HIV/Aids obteve expressivo recurso financeiro para implementagdes, que
compreendia, entre outras, apoio a organizagbes da sociedade civil que
desenvolviam atividades de prevencado. Esses investimentos no enfrentamento a
Aids foram reconhecidos pela Organizagdo Mundial de Saude como o tratamento
mais avangado do mundo, ressalta o autor.

O HIV/Aids é, sobretudo, uma questao de saude publica, que requer oferta de
servicos de saude que atuem nao somente na doenga, mas nas diversas
expressdes da questdo social. Entre as ag¢des de enfrentamento a Aids estdo as
estimativas realizadas por 6rgaos competentes, essenciais para subsidiar politicas
publicas que atendam as necessidades das pessoas com HIV/Aids.

Estatisticas referentes a 2017 mostram que, nesse ano, no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), foram notificados 37.791 casos de
Aids no Brasil, sendo a populagdo masculina o0 maior numero, com 26.275, enquanto
a feminina representou 11.478 casos, sendo 294 menores de 5 anos de idade e
4.877 pessoas entre 15 e 24 anos (BRASIL, 2018). Os dados sobre os casos de HIV
e de Aids no Brasil sdo publicados anualmente, sendo possivel obter informacdes
em nivel de regides, estados e capitais.

Especificamente na capital federal, local onde foi realizada essa pesquisa, a
informacédo fornecida pela geréncia de ISF da SES/DF é que o DF tem
aproximadamente 12 mil pessoas em tratamento de HIV/Aids, tanto na rede publica
de saude quanto na rede privada (BRASIL, 2018).

Em relagdo ao enfrentamento ao HIV/Aids, o DF conta com uma rede de
servicos do Governo do Distrito Federal (GDF) especializado no atendimento a
pessoas com diagndstico de HIV, sendo oito unidades' de salde que realizam
acompanhamento as pessoas soropositivas, além do Hospital Universitario.

A datar de 2013, a recomendagao do Ministério da Saude € comecar a terapia
antirretroviral em pessoas diagnosticadas com HIV independente da contagem das
células de defesa (CD4).

1 Policlinica de Planaltina; Policlinica de Ceilandia; Centro de Saude N° 5 do Gama; Hospital
Universitario de Brasilia; Hospital Dia da Asa Sul; Policlinica de Taguatinga; Ambulatério de
HIV/Aids HRL; Policlinica do Lago Sul; Ambulatério HRS Dispensac¢ao de Medicamento na UBS 01
(BRASIL, 2018).
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Qualquer pessoa infectada com o HIV/AIDS deve comecar o
tratamento antirretroviral logo apds o diagndstico, o mais rapido
possivel, anunciou nesta quarta-feira (30/09), a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Com a recomendacéao de "tratamento total", a OMS
retira todas as limitagbes sobre a elegibilidade, para terapia
antirretroviral (TARV), entre pessoas vivendo com HIV/AIDS. Todas
as populagbes e grupos etarios sdo agora elegiveis para o
tratamento.

A ampliagdo do uso do tratamento antirretroviral é apoiada por
descobertas recentes de ensaios clinicos. Estes ensaios confirmam
que o uso precoce do TARV mantém as pessoas que vivem com
HIV/AIDS vivas, saudaveis, e reduzem praticamente a zero o risco de
transmitir o virus aos parceiros. O Brasil ja recomenda o tratamento
de todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente da
contagem de células CD-4 desde dezembro de 2013. (BRASIL,
2015).

Portanto, a importancia dessa recomendacéao relaciona que o uso da TARV
contribui com aumento da sobrevida e queda da morbimortalidade causada pelo HIV
(BRASIL, 2019). Os antirretrovirais sdo disponibilizados via SUS, conforme Lei n°
9.313, de 1996, que dispbe sobre sua gratuidade. Além disso, reforcando as
medidas de prevencao as IST, em média 1 milhdo de preservativos masculinos séo
distribuidos ao més na rede publica de saude do DF (BRASIL, 2018).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), além de ser realizado o diagnostico
para IST, sdo desenvolvidas agbes de prevencgdo, testagem rapida (HIV, sifilis,
hepatites B e C) e distribuicdo de preservativos (BRASIL, 2018). Essas agbes
possibilitam conhecer o quanto antes sobre o contagio pelo HIV, de modo a atuar
em maior expectativa e qualidade de vida, além de evitar a transmissao para outras
pessoas.

O DF conta com um CTA situado na rodoviaria do Plano Piloto. O CTA
funciona em dias uteis e disponibiliza servigo de testagem rapida para HIV, sifilis,
hepatites B e C, além de ofertar tratamento de HPV no Ambulatério de Saude do
Homem. O estabelecimento de um CTA na Rodoviaria do Plano é uma estratégia
que favorece o acesso a populagao ao servigo, pois € o grande numero de pessoas
que transitam no local.

A prevengao ao HIV ainda se configura como a melhor defesa. Nesse sentido,
a SES/DF busca intensificar as medidas de conteng¢ao do virus, destacando ainda

que a Profilaxia Pré-Exposi¢cao ao HIV (PrEP) ja é disponibilizada em um hospital da
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rede, o Hospital Dia. O DF é a quinta unidade da federagdao em quantidade de
pessoas em uso da PrEP, contando com cerca de 260 usuarios cadastrados.

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), conforme o DCCI, &€ um novo
procedimento de prevencao a infeccao pelo virus HIV. Consiste “na tomada diaria de
um comprimido que impede que o virus causador da Aids infecte o organismo, antes
de a pessoa ter contato com o virus” (BRASIL, 2019). Mas a PrEP nao é destinada
para todos; a indicagdo é para os que apresentam maior risco de exposi¢cdo ao HIV,
devendo-se avaliar usar a PrEP se fizer parte de uma dessas populagdes-
chave: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas trans;
trabalhadores(as) do sexo, pessoas que frequentemente deixam de usar camisinha
em relagbes sexuais (anais ou vaginais); pessoas que tiveram/tém relagdes sexuais,
sem camisinha, com alguém que seja HIV positivo e que ndo esteja em tratamento;
pessoas que fazem uso repetido de PEP (Profilaxia Pds-Exposicao ao HIV) e as que
apresentam episodios frequentes de IST (BRASIL, 2019).

A Profilaxia Pos-Exposi¢céo ao HIV (PEP) também é viabilizada pela rede de
saude, sendo dispensados mensalmente, em média, medicamentos para 20
usuarios. O DCCI esclarece que PEP é uma forma de prevencdo em casos de
urgéncia para IST, ao passo que, no caso de risco a exposi¢gao pelo HIV, deve-se
fazer uso de medicamentos antirretrovirais, de forma a diminuir o risco de contrair a
infecgao.

O Departamento destaca que essa medida deve ser tomada em circunstancia
que tenha risco de contagio, tais como: “violéncia sexual, relagdo sexual
desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha) e acidente
ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato direto com material
biolégico)” (BRASIL, 2019), esclarecendo que se trata de uma urgéncia médica,

devendo ser principiada o mais breve possivel apds a exposi¢ao:

Trata-se de uma urgéncia médica, que deve ser iniciada o mais
rapido possivel — preferencialmente nas primeiras duas horas apés a
exposicao e no maximo em até 72 horas. A duracdo da PEP é de 28
dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de saude.
(BRASIL, 2019).

Vale lembrar que tanto a PrEP quanto a PEP ndo excluem o uso do

preservativo, pois, como qualquer outro método de prevencao, ndo apresentam
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100% de cobertura contra o virus (BRASIL, 2019). Além disso, como ja dito, o uso
do preservativo protege contra as demais IST.

Ainda que Brasilia apresente boa resposta na luta contra o HIV, tanto no
diagnostico quanto no tratamento, Sonia Geraldes, infectologista da SES/DF
esclarece que é preciso fazer mais: ampliar o numero de unidades de referéncia
para prevencado e combate ao virus, de modo a facilitar o acesso de quem busca
ajuda e o deslocamento dos que j& estdo em tratamento (SINDSAUDE, 2018).

Nesse cenario, ha que se destacar a participacdo da sociedade civil no DF,
forte aliada na Iluta ao combate ao HIV e a defesa dos direitos de PVHA,
destacando-se o trabalho de prevengao desenvolvido por Organizagbes N&o
Governamentais (ONG) e o suporte prestado aos que vivem e convivem com 0
HIV/Aids em Brasilia. A ONG Vida Positiva, fundada em 2006, é uma dessas
instituicbes que tém como objetivo ajudar pessoas soropositivas a superar 0s
estigmas da doenca e a discriminagéo (SINDSAUDE, 2018).

E importante reconhecer que os movimentos sociais sdo importantes para as
politicas publicas e que estas, por sua vez, impactam a emergéncia, o
desenvolvimento e o sucesso dos movimentos (ABERS; SILVA; TATAGIBA, 2018).
Assim como reconhecer a luta e resisténcia histérica desses movimentos sociais no
enfrentamento aos desmontes de direitos gerados pela ofensiva neoliberal. A
realidade atual, principalmente o campo da saude, clama mais uma vez a forga dos
movimentos para resistir e ir além das propostas impostas pelo capital e em defesa
do SUS.

1.3 Lutas populares em defesa do direito de pessoas que vivem com HIV/Aids

Nos anos de 1970, o Brasil apresentava um modelo hegemdnico de saude:
médico assistencial-privatista. A organizagao da saude proposta pelo corporativismo
estatal e pelo regime militar vinculava “Estado, clientelas e mercado na provisdo dos
servigos de saude” (COSTA, 1996, ndo paginado). O governo era o provedor desse
modelo e concentrava os atendimentos no setor privado, de modo a favorecé-lo em
detrimento do setor publico, precarizado por falta de investimentos.

Além disso, era um modelo que nao atendia as necessidades de saude de
toda a populacéo, pois somente trabalhadores com contrato de trabalho regido pela
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Consolidagao das Leis de Trabalho (CLT) contribuiam com a Previdéncia Social e
tinham acesso a esses servigcos de saude.

E nessa conjuntura que os movimentos sociais, motivados pela insatisfacdo
com o governo militar, se reorganizam. Assim, ressurgia o movimento estudantil, o
sindicalismo se fortalecia e emergia o movimento sanitario (OLIVEIRA, 2009).

Na saude, surgiram movimentos com pensamento critico na busca de um
modelo de saude mais abrangente e sem discriminagdo na cobertura. Destaca-se,
nessa fase, o Movimento da Reforma Sanitaria, que vinha sendo construido desde
meados da década de 1970. De acordo com Bravo e Matos (2009, p. 203), o
Movimento da Reforma Sanitaria “conseguiu avangar na elaboracéo de propostas de
fortalecimento do setor publico em oposigdo ao modelo de privilegiamento do setor
privado, tendo como marco a 82 Conferéncia Nacional de Salde?, realizada em
1986, em Brasilia”.

Cabe destacar que o Movimento da Reforma Sanitaria foi um movimento
democratico. Lutou por mudangas no sistema de saude da época, propondo um
modelo de saude publica que atendesse a todos de forma igualitaria e que
garantisse o direito de acesso aos servigos de saude, de modo a promover melhoria
das condicdes de vida de toda a populacéao.

Portanto, o movimento sanitario foi um movimento social importante na
formulacéo do Projeto de Reforma Sanitaria nos anos 1980, tendo nascido em um
contexto de descontentamento e luta contra a ditadura. Profissionais de diversas
areas e comunidade organizada integraram-se na discussao de pautas em comum
sobre a necessidade de mudancas no setor da saude e propostas para melhoria das
condi¢cdes de saude da populagcdo. Por meio dessa articulagdo, reivindicava-se a
superagao dos modelos anteriores de atencdo a saude que operavam com praticas
excludentes. Assim, era imprescindivel uma reforma na area da saude, de forma a
garanti-la como direito universal e gratuito.

Grangeiro, Silva e Teixeira (2009) afirmam que o principal movimento da
politica da Aids na esfera governamental foi o da Reforma Sanitaria da década de

2 A 82 Conferéncia Nacional de Saude representou o marco histérico mais importante na trajetéria da
politica publica de saude do pais. Reuniu cerca de 4.500 pessoas, sendo 1.000 delegados, para
discutir os rumos da saude no pais. O temario teve como eixos: “Saude como direito de Cidadania”,
“Reformulacao do Sistema Nacional de Saude” e “Financiamento Setorial”. Nessa Conferéncia, foi
aprovada a bandeira da Reforma Sanitaria, bandeira esta configurada em proposta, legitimada pelos
segmentos sociais representativos presentes ao evento (BRAVO; MATOS, 2009, p. 33).
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1980, sendo decisiva sua colaboracdo para o estabelecimento dos principios e

diretrizes dessa politica.

A narrativa hegeménica da resposta ao HIV no Brasil foi construida a
partir da década de [19]80 por uma miriade de vozes da sociedade
civil, profissionais da saude, agentes publicos e artistas em torno da
solidariedade. Trata-se de uma narrativa inclusiva, pautada no
reconhecimento da diversidade, na laicidade do Estado, no
fortalecimento da democracia, assentada no SUS, com a garantia de
direito a prevencao e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA), e que comegou a se materializar antes da implantagao do
SUS, sendo, também, tributaria do processo vivenciado no pais
naquela época e do movimento da reforma sanitaria. (AGOSTINI et
al., 2019, néo paginado).

O autor contextualiza as décadas de 1970 e 1980 como momento de
legitimagao dos direitos de populagbes socialmente marginalizadas, o que, por sua
vez, fomentou movimentos sociais na reivindicagao de respostas para a epidemia da
Aids:

O contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980, por sua vez, foi
marcado pela conquista de liberdades individuais e pelo avango no
reconhecimento dos direitos de populacbes socialmente
marginalizadas, como mulheres, homossexuais e negros. E este
ativismo politico que permitiu a imediata reacdo de movimentos
sociais frente a AIDS, tanto no plano da atengdo a saude como na
prevencdo e no combate as situagdes de discriminagao dirigidas aos
grupos mais afetados e as pessoas vivendo com HIV e AIDS. Esse
movimento, do qual participaram, entre outros, igrejas, setor privado,
comunidade cientifica e organizagbes ndao governamentais (ONGs),
além de impulsionar as politicas publicas, permitiu uma organizagao
social fundada na solidariedade, um conceito compreendido, no
ambito do movimento social, como uma agéao coletiva cuja finalidade
€ preservar a cidadania dos doentes e dos grupos mais atingidos.
Quanto a estratégia internacional adotada pelo Brasil, além de influir
no contexto global, possibilitou o fortalecimento da resposta a
epidemia da AIDS dentro do préprio pais. (GRANGEIRO; SILVA;
TEIXEIRA, 2009, p. 87-88).

Diante disso, observa-se que os movimentos voltados ao enfrentamento da
Aids buscaram participar da construcao e do controle social de politicas publicas que
favorecessem os grupos marginalizados e os atingidos pela doenga, sendo notoria a
forca da sociedade civil na reivindicagao e conquista de direitos.

Grangeiro, Silva e Teixeira (2009) destacam, ainda, a contribuigdo do

movimento LGBT no enfrentamento a epidemia. Segundo ele, no ano de 1983, esse
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segmento atuou néo s6 de forma coletiva como também individual, confeccionando
e distribuindo material com orientacdes sobre a Aids e sensibilizando a solidariedade
das pessoas para com os doentes.

No plano individual, a agdo era principalmente em torno do cuidado,
prestando auxilio material e emocional, providenciando tratamento e buscando apoio
juridico para os enfermos com vistas ao direito a aposentadoria. De acordo com
Grangeiro, Silva e Teixeira (2009, p. 90), o movimento LGBT se constituiu em um
dos principais pilares da resposta a epidemia de AIDS no pais. Nos anos seguintes,
foi dificil distinguir a militdncia do movimento homossexual da militdncia do
movimento de luta contra a AIDS.

Os autores citam alguns desses movimentos da época que foram
intransigentes na luta em defesa dos atingidos pela Aids e pela “afirmagdo da
identidade homossexual”, sendo eles: Outra Coisa: Agao Homossexualista, de Sao
Paulo; Aué, do Rio de Janeiro; Grupo Gay da Bahia (GGB); Grupo de Apoio e de
Prevencao a Aids (GAPA), instituido em S&o Paulo em 1985, servindo de inspiragao
para posterior criacdo de ONGs com a mesma finalidade em outros estados.
Destacam-se, ainda, a GAPA-Rio e a Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids
(ABIA), ambas do Rio de Janeiro (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p. 90).

Nos anos que se seguiram, esses autores expdem que a pauta dos
movimentos foi em torno de reivindicagbes da ndo negagcdo da doenga e do
reconhecimento das pessoas com Aids como sujeitos de direitos, sobretudo direito a
vida (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009). Assim, nos anos de 1990, ocorre a
consolidagdo da agenda politica de direitos humanos, orientada pela igualdade,
liberdade e n&o discriminagédo (CORREA, 2016, p. 13).

Segundo Basthi, Parker e Terto (2016), nas décadas de 1980 e 1990, os
movimentos sociais tiveram grande participacédo e abertura no dialogo com gestores
na construcdo de politicas de enfrentamento a Aids. Entretanto, para os autores, o
cenario contemporaneo nio apresenta as mesmas caracteristicas ao afirmar que
houve uma regressédo da resposta brasileira na luta contra a Aids quando o ator

principal de lutas em anos anteriores, os movimentos sociais, foi ignorado:

Outrora modelo para o mundo na resposta a epidemia do HIV e da
AIDS, o Brasil de 2016 caminha em retrocesso. Mergulhado na pior
crise politico-econbmica experimentada desde a fase pos-
democratizacdo, o maior pais da América do Sul perdeu a
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capacidade de construir uma resposta a epidemia utilizando o seu
maior trunfo: a experiéncia dos movimentos sociais.

O Brasil deixou de lado a expertise para o amplo dialogo intersetorial,
a articulacdo da saude com os direitos humanos e a capacidade de
atencdo aos principios da universalidade, da justica e da participagao
social. (BASTHI; PARKER; TERTO JUNIOR, 2016, p. 6).

Corroborando esses autores, Corréa (2016) considera que a politica da Aids
sofreu grandes perdas, enfatizando principalmente 2016, ano em que o pais
enfrentou uma de suas piores crises. A autora expde que a conjuntura apresentava
estagnacgéo da economia e, no campo politico, a entado presidenta do Brasil a época,
Dilma Vana Rousseff, sofria impeachment, apesar de protestos contrarios. Seu
sucessor, 0 vice-presidente Michel Miguel Elias Temer Lulia, ao assumir a
presidéncia, prop6és, logo de inicio, cortes no setor publico.

Na area da saude, no tange a temas relevantes no sentido das respostas ao
HIV, segundo Corréa (2016, p. 17),

imediatamente pés-impeachment, a bancada evangélica propds que
fosse suspenso o decreto da Presidéncia, assinado por Dilma
Roussef no inicio de maio, que assegura o direito ao nhome social de
travestis e pessoas trans em todas as instituicbes publicas federais.

A autora avalia essa conduta extremamente prejudicial para area da saude,
sobretudo para a politica de enfrentamento a Aids. As interferéncias subjetivas —
motivadas por condutas pessoais, religiosas, moralistas e preconceituosas — em um
espaco de representagcdo popular responsavel por legislar em favor de um coletivo
podem provocar um retrocesso nos avangos, ainda que pequenos, do enfrentamento
da epidemia e, sobretudo, em aspectos sociais.

Vasconcelos (2004) chama a atengcdo também sobre a existéncia, na
atualidade, de dois projetos antagdnicos na saude: o Projeto da Reforma Sanitaria e
o Projeto Privatista. Atuar nessa dualidade é um desafio para os profissionais da
saude e requer um posicionamento critico e comprometimento na garantia de
direitos dos usuarios do SUS.

Assim, diante dessa realidade apresentada, sobretudo pelo meio de
transmissao inicial (relagao sexual), a doencga € cercada de preconceito frente a uma

sociedade moralista, ocorrendo, nesse contexto, muitas lutas populares.
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2 O ESTADO NO ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS

Neste capitulo, a proposta € mostrar como o Estado tem-se apresentado
frente ao surgimento do HIV/Aids e sua epidemia no Brasil.

As politicas publicas de saude e assisténcia social aparecem “desarticuladas”
devido a natureza da sindrome e as condigdes da populacao infectada. Isto €, a
doenca provoca determinados limites funcionais e alteragdes nas relagcdes sociais
provocadas por preconceitos provenientes do desconhecimento acerca dos meios
de contaminacgéo e transmissao. Também o historico do surgimento da Aids e sua
relagdo com o comportamento sexual geraram uma reagao de rejeicdo as pessoas
acometidas pela doencga e prejudicou seu enfrentamento.

Diante dos aspectos apresentados sobre a doenca e a populagdo mais
atingida, além da articulagcdo imediata que ocorre entre a politica de assisténcia
social e a da saude, destacam-se outras politicas para mitigar os aspectos
estruturais da doenga como politicas de moradia, saneamento, geragdo de trabalho
e renda, dentre outras.

Assim, neste capitulo, sera feito um resgate da histéria da politica de saude
publica e da politica social desde seus primordios, abordando a importancia dessas
duas politicas para integridade das pessoas que vivem com o virus HIV.

O capitulo também apresenta o trabalho de equipe multidisciplinar em uma
unidade publica de saude do DF, referéncia no atendimento as pessoas
soropositivas. A énfase é sobre o exercicio profissional do assistente social nesse

servigo. Nesse sentido, sdo apresentadas as origens do servigo social na saude.

2.1 Politica publicas de saude e social no Brasil até o surgimento dos

primeiros registros de HIV/Aids

Para se entender como se constituiram as politicas de saude e sociais no
pais, segue um resgate de sua historia, considerando aspectos sociais, econémicos
e politicos. Saber sobre esse processo possibilita a compreensao da conjuntura
atual.

O modelo de atencéo a saude no Brasil, desde a colonizacéo, foi resultado de
trocas de experiéncias e apropriagao entre diferentes povos, como europeus, indios

e africanos.
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No inicio do século 15 até o século 16, além de ocorrer o contato comercial e
o aumento de circulagdo de mercadorias, ocorreu também o contato entre os povos
e a circulacdo de doencgas entre os diferentes territérios (OLIVEIRA, 2012). N&o
existia uma politica de saude no Brasil, sendo a medicina popular (rezas, feitigos,
plantas e ervas nativas) a forma de enfrentamento da maioria da populagcéo das
doengas que os acometiam. Os que podiam pagar tratavam com o “barbeiro”
(pessoa com maior conhecimento na época).

Por volta de 1543, a saude apresentava caracteristica de cunho filantrépico
religioso (caridade) com o surgimento do modelo de “Santas Casas de Misericordia”,
inicialmente implantadas pelos portugueses e, posteriormente, por pessoas de
posses e ligadas a Igreja Catdlica.

Entretanto, mesmo diante desse novo aparato, a assisténcia a saude
continuava deficitaria, pois ndo havia mao de obra preparada para o cuidado, e,
diante disso, muitos adoeciam e morriam. Conforme expbe Bravo (2013, p. 16), “a
saude esta diretamente relacionada com as condicbes de vida e trabalho da
sociedade, articulando e sofrendo as determinagdes da estrutura social’.

Foi somente na metade do século 17, conforme Oliveira (2012), em face das
doencgas endémicas e epidemias, que houve algumas acgbes de saude publica no
Brasil envolvendo o controle de doencas, a observacdo de doentes e de produtos
comercializados e o saneamento basico de cidades situadas nas areas de portos.

Oliveira (2012) expbe ainda que essa preocupacao se deu com a rejeicao de
navios estrangeiros em ancorarem nos portos brasileiros com receio de contagio das
doencgas transmissiveis, provocando prejuizos ao comércio e ocasionando uma crise
econdmica no pais.

Observa-se que as intervengdes do Estado eram voltadas para a manutengao
da dtica do capitalismo, uma vez que a preocupagao consistia muito mais em nao se
deixar afetar a produgéo econémica e prejudicar o comércio do que com a saude da
populacao.

Em relagdo a politica social no pais, Behring e Boschetti (2011) esclarecem
que, historicamente, ela emergiu de forma gradual e diferenciada entre os paises, a
exemplo o Brasil, onde ela n&o incidiu no mesmo tempo histérico que nos paises de
capital estrangeiro. As autoras destacam, ainda, a estreita relagdo entre seu
surgimento e as expressdes da questao social: “do ponto de vista historico, € preciso

relacionar o surgimento da politica social as expressées da questdo social que
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possuem papel determinante em sua origem (e que, dialeticamente, também sofrem
efeitos da politica social)” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 43).

Diante disso, pode-se observar que a politica social esta relacionada a
conjuntura em que se encontra o pais, tanto no nivel social como no econémico e no
politico, sendo uma forma de “satisfacao” frente as expressdes da questao social.

No Brasil, a politica social emergiu como politica no inicio do século 20,
embora no século anterior as expressées da questao social ja estivessem presentes
com contexto de miséria e desigualdades, principalmente depois do fim do regime
escravista. Somente a partir da primeira década do século 20 essa questdo tornou-
se politica devido as reivindicacdes dos trabalhadores e a iniciativa de implantacao
de legislacdo trabalhista (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Portanto, os direitos
sociais no Brasil s&o tidos como conquistas dos trabalhadores, ao mesmo tempo em
que a politica social pelo Estado se torna uma estratégia para contengcéo dos animos
e controle da classe trabalhadora.

Para Sposati et al. (2014), o inicio da politica social estava contido no “modelo
assistencial”, com carater “populista” e de “bondade” para prover as necessidades
da populagdo menos favorecida. O trabalhador vivia na condicdo de assistido pelo
Estado e ndo como sujeito de direitos. E o aparato assistencial que estabelece essa
exclusdao ao colocar o trabalhador na condicdo de individuo que recebeu auxilio,
beneficio. De acordo com Sposati et al. (2014, p. 45), “o assistencial, como
mecanismo presente nas politicas sociais, revela-se, ao mesmo tempo, como
exclusdao aos bens e servigos prestados direta ou indiretamente pelo Estado”. No
entanto, as autoras avaliam que a politica social € espago possivel para acessar
direitos que de outra forma foi negado as classes subalternizadas, sendo espacgo de
representatividade dos sujeitos sociais na luta pela conquista e ampliagdo de
direitos.

Considerando Behring e Boschetti (2011), € possivel tracar uma breve
cronologia, com destaque de eventos importantes, da prote¢cdo social no Brasil para
a composicao da politica social.

Em relacao ao século 19, as autoras referem que, no ano de 1888, ocorreu a
criacdo de uma caixa de socorro para burocracia publica. Esse foi o modelo inicial
de instituigdo de direitos por categoria, sendo a énfase da protecdo até os anos de
1960.
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Em 1889, ferroviarios e funcionarios da Imprensa Nacional conquistaram o
direito a pensao e quinze dias de férias. Esse direito estendeu-se posteriormente
aos funcionarios do Ministério da Fazenda.

Em 1891, houve a regulamentagdo do trabalho infantil, que, embora jamais
tenha sido cumprida, foi a primeira legislagéo para assisténcia a infancia.

O ano de 1892 foi de conquista para os funcionarios da Marinha, os quais
obtiveram o direito a pensao.

No século 20, Behring e Boschetti (2011) destacam que, por volta de 1903,
ocorreu a criagdo dos primeiros sindicatos, inicialmente na agricultura e industria
rurais e, a partir de 1907, dos demais trabalhadores das cidades.

Em 1911 e 1919 aconteceu, respectivamente, a reducdo legal da jornada de
trabalho para 12 horas diarias, ainda que n&o efetivamente assegurado, e a
regulamentagcdo dos acidentes de trabalho por meio de inquérito policial e
responsabilidade individual em vez das condi¢cdes coletivas de trabalho.

Em 1923, a evidéncia foi a aprovagdo da lei Eloy Chaves, que criou as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para determinados segmentos de
trabalhadores. Essa lei foi a base para o sistema previdenciario do Brasil. Em 1926,
surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensoes.

Considerando esse mesmo periodo — 1889 a 1930 — para os eventos na area
da Saude, Aguiar (2011) retrata como sendo um momento caracterizado por novas
acdes, tais como: implantacdo de campanhas sanitarias, que propunham a
higienizacado das cidades como medidas para evitar surtos de doengas como febre
amarela e peste bubbnica; campanhas de vacinacao para toda a populacao; criagao
do Instituto Oswaldo Cruz, com programas de educagdo em saude voltados para a
orientagao da populacéo sobre a importancia da prevencao e cuidados de saude.

Nota-se que o modelo de atencdo a saude, nesse periodo, era sanitarista e
preventivo, visando o controle de doencas. O autor também destaca a criagao da Lei
Eloy Chaves como o marco inicial da Previdéncia Social no Brasil.

Para Draibe (1990 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2011), os anos de 1930 a
1963 sao tidos como periodo de transformacdes na politica do pais, caracterizado
como inicio da politica social no Brasil, mais especificamente entre os anos de 1930
e 1943.

Entre 1930 e 1964, o Brasil foi governado por varios presidentes, desde

Getulio Vargas a Joao Goulart. Esse periodo foi marcado por avangos em relagao
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aos direitos trabalhistas, como a criagdo de alguns ministérios, principalmente o do
Trabalho, que possibilitou a defesa dos direitos dos operarios e a melhoria das
condigbes de trabalho; reconhecimento das categorias de trabalhadores com
estabelecimento da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT); e promulgacédo da
Constituicao Federal de 1946.

Nota-se que muitas conquistas foram adquiridas pelos trabalhadores nesse
periodo, mesmo sob os interesses politicos e manutencdo do poder pela classe
dominante. “O periodo de 1946-1964 foi marcado por uma forte disputa de projetos e
pela intensificacdo da luta de classes” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 109).
Percebe-se, portanto, que a mobilizagdo da classe operaria girava em torno de
reivindicagdes e reformas no campo socioecondémico.

No campo da saude, Aguiar (2011), lembra que o ano de 1930 foi marcado
pela criagdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica (MESP), 6rgdao que
conduzia agdes de saude publica e a atengdo aos pobres, desempregados e
trabalhadores informais.

Em 1933, as CAPs foram transformadas em Institutos de Aposentadoria e
Pensao (IAPs), ampliando-se o numero de categorias de empregados beneficiados.
Aguiar (2011). Os IAPs eram financiados pelas empresas empregadoras, pelos
empregados e pelo governo. Com isso, houve um aumento da oferta de servigos
médicos aos trabalhadores.

Entretanto, todas essas politicas de saude permaneciam voltadas para os
empregados urbanos. A maioria da populacdo (trabalhadores rurais e
desempregados) nao possuia esse tipo de cobertura.

Na area da saude, destacam-se, ainda, a criagcdo do Ministério da Saude
(1953) e a manutencgéao dos IAPs, ainda que tenha surgido um modelo de assisténcia
meédica curativa privatista, com fins lucrativos. Nesse modelo, empresas médicas
eram contratadas pelos empregadores descontentes com os servigos médicos dos

IAPs para atender seus funcionarios. Segundo Bravo (2013, p. 18):

As agdes em saude sempre foram diferenciadas, segundo as classes
sociais existentes na sociedade; entretanto, no capitalismo dos
monopolios, esta diferenciacdo se acentua, com a criacdo de
instituicdes médicas voltadas para diferentes “clientelas”, o que se
expressa pelo seu carater “privado” ou “estatal”.
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Sobre o periodo da ditadura militar, compreendido entre 1964 e 1985, Pereira

(2002) ressalta a mudanca de um Estado “populista” para um “tecnocratico":

As reformas institucionais que acompanharam essa modificacao
resultaram na reestruturagdo da maquina estatal, privilegiando o
planejamento direto, a racionalizagdo burocratica e a supremacia do
saber técnico sobre a participagao popular. (PEREIRA, 2002, p.135).

Durante os primeiros anos da gestdo militar, prevaleceu a continuidade da
politica anterior, ou seja, o governo continuou atendendo os interesses do capital em
detrimento das demandas das expressoes da questao social. Ao final desse periodo,
ocorreu a diminuigado de gastos no plano social, trazendo aumento de desemprego e
da pobreza.

Aguiar (2011) enfatiza que o periodo ditatorial é caracterizado pela repressao
aos movimentos sociais, dificultando a participagéo da sociedade no governo no que
se refere as politicas de saude publica.

Em 1966, ocorreu a jungdo dos IAPs, com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (INPS), subordinado ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, responsavel pelos beneficios e assisténcia em saude aos
segurados.

Na entrada dos anos 1980, segundo Behring e Boschetti (2011, p. 138), “tem-
se um aprofundamento das dificuldades de formulacao de politicas econémicas de
impacto nos investimentos e na redistribuicdo de renda, ndo sé no Brasil, mas no
conjunto da América Latina”. O periodo foi caracterizado pela alta inflacdo e
endividamento do pais, causando seu empobrecimento, desemprego, demandas por
servigos sociais publicos e depressao de direitos.

Frente a essa realidade, nota-se que, nessa época, a area social nao foi uma
prioridade para o enfrentamento das expressdes da questdo social. E nesse cenario
que surgem os primeiros casos de HIV no Brasil, que, com a fragilidade das a¢des
governamentais, rapidamente resultou em uma epidemia no pais.

Nesse periodo e nos anos seguintes, nao havia ainda uma agenda de dialogo
com a sociedade civil para discutir questdes ligadas a epidemia do HIV. Seffner e
Parker (2016, p. 26) lembram a existéncia de campanhas que reforcavam a
discriminagao e causavam medo ao invés de educar, como a polémica campanha

“Se vocé néo se cuidar, a Aids vai te pegar’.
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Ainda segundo Seffner e Parker (2016), somente mais tarde, com a abertura
politica, a participagcdo popular e a forca dos movimentos sociais foi possivel
estabelecer dialogo entre gestores, ONGs e grupos sociais mais atingidos nas
discussbes para construcdo de programas que possibilitassem a inclusdo das
minorias na atencéo a saude.

Vale ressaltar também que, a época, ainda nao existia o SUS, que somente
foi estabelecido em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal e efetivado
por meio da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, sendo esse um marco na
saude publica brasileira.

Os anos de 1985 a 1988 compreendem o fim da ditadura militar no pais.
Aguiar (2011) destaca, nesse periodo, a articulagdo da sociedade, de profissionais e
de movimentos populares para participacdo nas discussdes para melhoria da oferta
e qualidade dos servicos publicos para toda a populagao, enfatizando o Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira e a 8% Conferéncia Nacional de Saude.

Esses dois eventos foram expressivos para a histéria da saude no Brasil, pois
deram sustentacdo para o capitulo da saude contido na Constituicdo Federal de
1988 e para a criagao do SUS, o qual se estrutura nos principios da Universalizagao,
Equidade e Integralidade, que, por sua vez, relacionam-se, respectivamente com: o
direito de todos os cidadaos a saude, sem discriminagao; a igualdade da assisténcia
a saude sem diferenciagcdo; e a atencdo integral, desde a prevencdo até a
recuperacao da saude (BRASIL, 1990).

Ressalta-se que a Constituicdo Federal de 1988 é um marco para a
efetivacdo dos direitos sociais fundamentais, rompendo com a cultura patriarcal e
clientelista. Sua elaboragdo contou com a participagdo popular, materializando a
passagem de um regime autoritario para um democratico; consequentemente, seu
texto apresenta um perfil democratico. Assim, dentre outros direitos humanos
fundamentais, a Carta Magna procurou garantir a saude como um direito de todos e
responsabilidade do Estado na sua manutengéo, principio expresso em seu artigo
196.
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2.1.2 Atencéao as pessoas que vivem com HIV/Aids por meio das politicas de saude

e de assisténcia social

De acordo com o DCCI do Ministério da Saude, a Constituicdo Brasileira
assegura as pessoas que vivem com HIV/Aids os mesmos direitos de qualquer
cidadao brasileiro. O artigo 6° da Carta Magna amplia a perspectiva do direito ao
estabelecer que: “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao” (BRASIL, 1988).

No campo do direito a saude, Souza et al. (2019) lembram a importancia da
Reforma Sanitaria Brasileira na obtencdo de conquistas importantes. O movimento

operou em trés vias estratégicas:

Pela via parlamentar, inscreveu na Constituicéo o direito a saude e
criou o Sistema Unico de Saude. Pela via técnico-institucional,
ensejou a implantagdo de um conjunto bastante efetivo de politicas e
programas de saude. Pela via sociocomunitaria, apostou na
participacao social que, por meio de conselhos e conferéncias de
saude, contribuiu para que os avangos ocorressem. (SOUZA et al.,
2019, nao paginado).
Embora faga referéncia aos sucessos ocorridos a época da Constituinte de
1988, Souza et al. (2019) expdem que, desde aquele periodo até os dias atuais, o
pais mudou muito, que problemas antigos e novos fazem parte do contexto atual, e
que o objetivo maior de assegurar o direito universal a saude nao foi alcangado.
Para os autores, as forgas politicas e sociais que conseguiram desenvolver as

estratégias apontadas acima,

perderam influéncia no processo, nao conseguindo manter a unidade
alcancada no periodo constituinte, de modo que as vitdrias obtidas
nao foram suficientes para garantir o direito a saide de maneira
universal e igualitaria, tal como proposto no Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude. (SOUZA et al., 2019, nao paginado).

A politica de saude voltada para o HIV/Aids foi uma importante conquista
resultante da Reforma Sanitaria Brasileira. Pode-se observar que, ao longo da
historia do descobrimento do virus até os dias atuais, muitos avangos aconteceram

para atender as demandas de saude das pessoas acometidas pelo virus e que
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requerem tratamento especifico para a doenca. Vale ressaltar os avangcos no campo
clinico, a terapia antirretroviral (TARV) e tratamento coberto pelo SUS, novos
medicamentos, formas de detecg¢ao do virus e medidas de prevengao em constantes
inovagdes.

No contexto da politica de assisténcia social voltada para populacéo
acometida pelo HIV, Silva (1998) expbe que as pessoas afetadas pelo virus e com
grave condicdo de saude ndo possuiam garantias sociais, como manutengao do
trabalho, informacgdes corretas etc., e que devido a “uma nova condig¢ao individual e
social, passam a ser reivindicados os direitos das pessoas vivendo com HIV e Aids”
(SILVA, 1998, p. 130).

Frente a isso, percebe-se que o perfil da epidemia incitou o desenvolvimento
de discussbes sobre os direitos sociais ligadas ao HIV/Aids, em que os principais
autores eram pessoas soropositivas, profissionais, ONGs e movimentos sociais. E
importante destacar que as organizagdes foram essenciais para fazer valer as
reivindicagbes das demandas por direitos das pessoas com HIV/Aids, assim como
prestadores de assisténcia a eles e seus familiares (SILVA, 1998).

Também era expressiva, e sao inclusive até os dias atuais, a presenca de
grupos de solidariedade que fornecem ajuda basica, entidades e associagbes que
prestam aconselhamento, criacao de abrigos para pessoas que vivem com HIV/Aids
e familiares. Conforme Silva (1998), a maior parte dessas entidades recebe apoio
governamental.

Diante disso, nota-se que a politica de assisténcia social fomentada pelo
Estado e direcionada para as pessoas que vivem com HIV/Aids, principalmente para
0 publico feminino, ainda precisa de investimentos em programas, servigos e
beneficios da assisténcia social.

E notério que a politica publica de salude avangou mais no campo do
tratamento do que a politica social na assisténcia as PVHA. No entanto, mesmo com
0s avangos na saude, o HIV ainda é um problema de saude publica e requer oferta
de servigos de saude que atuem nao somente contra doencga, mas na totalidade das
demandas, de forma a promover condigées mais dignas as pessoas com o0 Vvirus.

Embora o progresso no campo da saude permita a essas pessoas exercerem
atividade laboral, elas ainda convivem com situagdes de discriminagdo, o que
provoca dificuldades em se manterem nos empregos. Assim, destaca-se a

importancia de politicas sociais mais amplas e efetivas nessa direcao.



48

Ainda que a inclusdo dos direitos esteja prevista nas legislagdes, convive-se,
por exemplo, com falta de atendimento nas areas da saude, do lazer, dos servigos
socioassistenciais e precarizagao do trabalho.

Portanto, a consolidacdo desses direitos nem sempre acontece de maneira
concreta, requerendo por parte do Estado politicas publicas ativas que garantam, de
fato, que os direitos dos cidaddos nao sejam violados, uma vez que sdo elas
instrumentos que efetivam direitos para a construgdo de uma cidadania ampliada.
Assim sendo, os direitos sociais da coletividade podem ser mais bem assegurados
com agdes governamentais por meio da politica social, um instrumento de alcance
do poder publico que, se bem planejado e executado, pode diminuir as
desigualdades e proporcionar condigdes dignas de vida as pessoas.

Visto que, a fungdo das politicas publicas €& efetivar direitos, como bem
explica Pereira (2002, p. ), ao se analisar criteriosamente o processo de formagao e
desenvolvimento dessas politicas, vé-se que, “na base de cada uma delas,
encontram-se necessidades humanas, que foram problematizadas e se
transformaram em questdes de direito”.

Pereira (2002) trabalha com o conceito de necessidades humanas, expressivo
para evidenciar direitos, assim como para subsidiar agcbées materializadas em
programas e projetos que atendam ao menos o basico para o bem viver da
populacdo. Nesse cenario, estdo inseridos profissionais que possam atuar no
enfrentamento das desigualdades sociais e nas demandas relacionadas a
concretizacdo de direitos dos individuos. Entre esses profissionais, evidencia-se o
assistente social que, de forma interventiva, atua no acolhimento das necessidades
sociais da populagdo por meio das politicas sociais.

Frente a isso, percebe-se que o campo das diversas politicas sociais sao
espacos de atuacao do assistente social. Em particular, a politica de saude publica,
um dos maiores espacos socio-ocupacionais desse profissional. E nesse espaco

que essa pesquisa se concretizou.
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2.2 Servigo social: historicamente uma profissao inserida na politica de saude

De acordo com Bravo (2013), como pratica profissional, o servigo social surge
no final do século 19 e inicio do século 20, periodo em que o capitalismo afirma sua
hegemonia, mundialmente denominado capitalismo monopolista.

O autor, citando Belfiore et al. (1985), destaca que o servigo social

Aparece como um dos mecanismos para atender aos efeitos das
contradi¢cdes criadas pelo novo estagio desse sistema de produgéo,
pois as formas adotadas pelos pioneiros da assisténcia, baseadas na
caridade e filantropia, eram insuficientes para o controle dos
problemas sociais, com o aviltamento da pobreza, ocasionado pela
exploracao intensiva do trabalho. (BELFIORE et al., 1985 apud
BRAVO, 2013, p. 21).

Ante as expressoes da questdo social produzida pelo modo de acumulagao
capitalista, surge a profissdo para atuar de forma a abrandar os efeitos das
contradigbes impostas pelo capitalismo (CERQUEIRA, 1982 apud BRAVO, 2013, p.
13).

No curso da constituicdo da sociedade capitalista, a classe operaria impos ao
mundo um conjunto de problemas politicos, sociais e econdémicos, vinculado
fundamentalmente ao conflito entre capital e trabalho (CERQUEIRA, 1982 apud
BRAVO, 2013). E, desse conflito resulta o aparecimento de expressdes da questao
social como desemprego, miséria, fome, doengas etc., que s&o decorrentes da
exploracao do trabalho.

O servigo social surge como profissdo na Europa, mais especificamente, na
Inglaterra, no final do século XIX, com praticas paternalistas e assistencialistas,
agindo nos problemas sociais e emocionais que prejudicavam a recuperagao dos
pacientes.

As atividades profissionais desenvolvidas nao tinham continuidade, eram
fragmentadas, predominando a selegao socioeconémica, o aconselhamento e a
visita domiciliar pautada na doenga. Essas fungdes eram tidas como sendo de ajuda
a equipe médica. O assistente social ndo questionava seu fazer profissional,
tampouco a ordem vigente; o principal era a formagao doutrinaria e moral, ou seja, a
profissao por vocagédo (BRAVO, 2013).

Bravo (2013) expbe que o servigo social se desenvolveu nos Estados

Unidos no século 20, e, assim como na Inglaterra, a atuagéo do profissional foi de



50

ajuda aos médicos. Somente apds a Primeira Guerra Mundial, inicia seu processo
de elaboragao tedrica, destacando-se como grande marco a contribuicao de Mary
Richmond, cujo livro Social Diagnosis constituiu a primeira sistematizagao
metodoldgica do servigo social. Embora consistisse na abordagem individual,
apresentava, em muitos momentos, estreita relagdo com o fazer da area médica,
chegando a utilizar o método clinico médico sem reformulagdo ou
guestionamentos.

Sob a influéncia europeia, o servigo social surge na América Latina na
década de 1920. A saude foi o primeiro espaco ocupacional a contar com o
assistente social, inclusive foi a categoria médica que colaborou para a criagao das
primeiras escolas, vislumbrando aqueles profissionais como seus auxiliares na
execucdo de atividades como visitas domiciliares e instrugdo de higiene aos
pacientes.

No Brasil, o servigo social nasce entre 1930 e 1945, tendo como base o
assistencialismo e os interesses da burguesia, a qual, associada com os preceitos
da Igreja Catdlica, tinha a intengdo de aumentar sua legitimidade e seu poder
politico, apresentando, assim, vinculagdo com instituicdes filantropicas e religiosas.
Antes do seu surgimento, as agdes assistenciais eram realizadas por grupos de
beneficentes e religiosos por meio de praticas assistencialistas de ajuda aos
enfermos e incapazes (BRAVO, 2013).

Ainda de acordo Bravo (2013), o servico social na area da saude era
denominado “Servigo Social Médico”, e o profissional era basicamente um auxiliar do
médico. Sua agao consistia em trabalho de carater educativo diretamente ao
paciente e em campanhas sanitarias, triagem socioecondmica e elaboragdo de
fichas informativas sobre o paciente para ajudar o médico no tratamento; para tanto,
as assistentes sociais deveriam conhecer a situagcdo social dos pacientes para
repassa-la ao médico.

Também fazia parte das fungdes do profissional do servico social a
distribuicdo de auxilio financeiro para o deslocamento do paciente até a instituicao
médica. A abordagem era individualizada na busca de resolugdo de problemas,
visando a reintegracdo do individuo. Os locais de atuagdo eram Hospitais de
Clinicas, Dispensarios de Tuberculose, Departamentos de Saude dos Estados e na
atuacdo medica da Previdéncia Social.
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As escolas que surgiram vinculadas a saude contemplavam, nos seus
curriculos, matérias ligadas as areas sanitarias e higienistas, como: Higiene,
Puericultura, Medicina de Urgéncia, Higiene Mental e Educacédo Familiar. A énfase
ligava-se aos preceitos da Igreja Catdlica, bastando apenas vocagéo, sentimento de
amor ao préximo, moral, entre outros predicados. Nao ocorriam estudos sobre as
origens das desigualdades ou questionamento sobre o sistema capitalista e as
mazelas dele decorrentes.

Somente na década de 1970 surgem inquietudes em alguns segmentos de
assistentes sociais, decorrentes da reflexdo sobre a relagao existente entre aumento
das desigualdades sociais e capitalismo. O descontentamento emergido faz com
que eles tentem romper com a pratica profissional tradicional e busquem, de forma
metodologica, atender os interesses da classe oprimida. Matos (2017, p. 61)

expressa esse momento:

somente a partir dos anos 1970 que o Servigo Social brasileiro passa
a encarar polémicas de relevo no seio da profissdo. Aqui, se faz
importante remetermos ao processo de renovagao do Servico Social
brasileiro e, especialmente a importancia da tendéncia “intencédo de
ruptura”. Este processo foi extremamente rico.

Matos (2017) menciona que, a partir dos anos de 1990, os assistentes sociais
agregaram os principios dos SUS a profissdo. Ha que se atentar, entretanto, para
que essa integracao possibilite, de fato, mudangas no cotidiano profissional, posto
que, seguindo os principios do SUS, a atuagdo do assistente social deve estar
comprometida em facilitar o acesso do usuario aos servigos de saude e nao sujeitar
a operacionalizagao de seu trabalho a projetos que descaracterizam a proposta do
SUS.

2.2.1 Contextualizagao do servigo social em uma unidade de saude publica de
Brasilia no atendimento a demandas sociais de saude de pessoas que

vivem com HIV/Aids

Os profissionais da saude desempenham um papel importante dentro da
politica de saude, dentre eles, o assistente social. Como visto, essa profissao, desde
sua origem, esteve estreitamente ligada a saude, portanto, esse é um campo

expressivo de atuacao do servigo social.
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No DIP do HUB, o assistente social € um dos profissionais que compdem a
equipe multiprofissional e que, junto com outros profissionais, esforca-se para
garantir o atendimento integral as pessoas soropositivas.

E comum no cotidiano do profissional de servico social a utilizacdo de
instrumentais com a finalidade de atingir objetivos. O servigo social na DIP e Projeto
Com-Vivéncia realizam acolhimento ao paciente e/ou seu familiar, geralmente
primeira fase do atendimento. Tanto no acolhimento como no atendimento individual
ou em grupo sao utilizados varios instrumentais, como questionario semiestruturado
de entrevista e materiais ilustrativos (cartilha e folder).

A utilizacdo desses instrumentos possibilita identificar demandas e programar
intervencgdes de apoio aos usuarios e familiares. E um recurso que potencializa a
acgao profissional, pois garante um atendimento compreensivo e orientado, também
proporciona atitude investigativa e desempenha um importante papel no
conhecimento da realidade social do paciente. Além disso, a humanizagdo em saude
tem no acolhimento uma importante ferramenta na construgdo de vinculo entre
profissionais e usuarios.

O atendimento visa a socializacao de informagdes sobre as doengas — formas
de contagio, transmissao e prevengao —, além de sensibilizar para a importancia de
se investigar possivel diagnostico de outros membros do grupo familiar, a fim de
prevenir uma rede de transmissao silenciosa, seja por via sexual, sanguinea ou
vertical (da mae para o filho).

A adesao ao tratamento e a importancia do acompanhamento pela equipe de
saude também sao questbes trabalhadas pelo assistente social com foco no
empoderamento do usuario como participante no seu tratamento de saude.

O documento “Parametros para a atuacdo de assistentes sociais na saude”,
do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2009) expressa a importancia do
trabalho socioeducativo ao enfatizar que as acbes a serem desenvolvidas pelos

assistentes sociais devem

transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma
direcdo socioeducativa por meio da reflexdfo com relagdo as
condicbes socio-histéricas a que sdo submetidos os usuarios e
mobilizagdo para a participagdo nas lutas em defesa da garantia do
direito a Saude. (CFESS, 2009, p. 43).



53

No entanto, o Conselho alerta que as agdes socioeducativas devem ser
geridas de forma a promover a reflexdo critica do usuario sobre o conhecimento de
sua nova realidade e estimular a participacédo social em constru¢des coletivas, como
grupos de debates, conselhos de saude, conferéncias, entre outros, visando o
acesso aos direitos e a ampliacao e solidificagao da cidadania.

Diante do exposto, percebe-se que o0 servigco social € uma profissdo
interventiva, isto €, que atua na realidade social do individuo de forma a garantir a

materializagao de seus direitos sociais.
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3 CONDIGOES DE TRABALHO E SOBREVIVENCIA DE MULHERES COM
HIV/AIDS

A vulnerabilidade socioeconémica, somada as adversidades do HIV/Aids,
pode implicar negativamente na qualidade de vida de mulheres soropositivas. Ha
que se considerar, ainda, que o trabalho precarizado ou sua escassez também
oferece comprometimentos no campo do bem-estar dessas mulheres.

Diante disso, a proposta deste capitulo € discutir criticamente a feminizagéao
da Aids no pais e as desigualdades no ambito socioecondmico relacionado a
questao de género. O debate acerca da alta incidéncia da infeccado é um alerta de

que essa populacao necessita de especial atencéo.

3.1 Feminizagao da Aids no Brasil e seus impactos no contexto do trabalho:

desafios enfrentados por mulheres soropositivas

A década inicial da epidemia do HIV/Aids no Brasil apresentava
predominancia de casos na populacdo masculina, sendo esse o foco das ag¢des.
Desse modo, conforme Sordi et al. (2015), a doencga propagou-se de forma
silenciosa entre as mulheres, pois elas ndo eram vistas como um coletivo vulneravel

a doencga e tampouco centro de acdes de prevengao:

Mesmo com a descoberta da etiologia do virus em 1984, apenas por
volta da década de 1990 a contaminagcdo de mulheres foi
reconhecida como uma realidade evidente no mundo e no Brasil pela
alta incidéncia de novos casos e de 6bitos, passando a ser notificada
pelo Ministério da Saude, fenébmeno chamado de feminizagéo.
(SORDI et al., 2015, p. ndo paginado).

A forma preconceituosa com que Aids foi vista desde o seu surgimento e a
suposicdo e divulgacdo de que o grupo de risco seria formado por homens
homossexuais contribuiu com a negligéncia ou omissdo em relagdo aos contagios
em mulheres. Ou seja, ainda que os primeiros casos de Aids entre mulheres tenham
ocorrido concomitante aos primeiros casos entre homens, a medicina negligenciou
esse fato ao demorar uma década para levar em conta o risco de contagio de
infeccdo sexualmente transmissivel em mulheres. Foi somente no comego da

década de 1990 que a epidemia de HIV entre a populacdo feminina comecou a
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despertar atengdo, principalmente porque, nessa mesma época, também
comegaram a surgir casos da infecgdo entre recém-nascidos ocasionados pela
transmissao vertical. Logo, percebe-se que o contexto feminino do HIV so teve
significado apos haver bebés infectados (GONCALVES, 2010).

A nao prioridade das mulheres no cenario da epidemia fez com que as acgdes
direcionadas a elas fossem limitadas a identificacdo de gestantes com o virus,
visando a prevengao da transmissdo de mae para filho; as ndo gestantes tinham o
acesso ao diagnostico e tratamento limitado e tardio (VILLELA; BARBOSA, 2017).

Gongalves (2010) chama atengdo para as consequéncias da demora na
compreensao da vulnerabilidade feminina ao virus ao afirmar que essa invisibilidade
de atencdo afetou na promocgéo de estratégias de prevencéo direcionadas a esse
publico, assim como causou uma falsa nogao de protegéao.

Passada a primeira década da doenca, e dado o aumento de casos entre
mulheres, surgiram, nos anos 1990, estudos e interveng¢des enfocando esse publico.
Esse acontecimento gerou uma relativa estabilizagdo do aumento de casos entre
mulheres, mas levou também a uma estagnacao de a¢des nos anos 2000, quando o
fomento de estudos dirigidos a esse publico teve sua quantidade restrita (VILLELA;
BARBOSA, 2017).

Isto posto, fica evidente que até os dias atuais o Brasil é tido como um pais de
epidemia concentrada, onde as mulheres ndo compdem um grupo com prioridade
mesmo ocorrendo registro de novos casos entre elas e acréscimo da taxa de

deteccao entre gestantes:

Em 2017, cerca de 58% de todas as novas infecgdes pelo HIV entre
adultos com mais de 15 anos de idade ocorreram entre mulheres. A
cada semana, 6,6 mil mulheres jovens — de 15 a 24 anos —
contrairam HIV no ano passado. O aumento da vulnerabilidade ao
HIV tem sido associado a violéncia. Mais de uma em cada trés
mulheres em todo o mundo sofreram violéncia fisica ou sexual,
muitas vezes nas maos de seus parceiros intimos. (UNAIDS, 2019,
nao paginado).

Dados estatisticos acerca da expansao do HIV/Aids sao significativos para se
compreender os motivos dessa expansao, ganhando o assunto ainda mais

relevancia quando se reflete acerca do sofrimento das pessoas com HIV decorrente
das condigbes de desigualdade impostas pela doenga. Como afirma Guerra (2013,
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p. 71), “a Aids, ao atingir um contingente alarmante de pessoas, chega, de forma
desigual, aqueles em condi¢des de vulnerabilidade social”.

Em relacdo a essa questéao, Villela e Barbosa (2017) apontam que o HIV/Aids se
estabelece em uma esfera de desigualdade de género e de exclusdo social,
apresentando condigbes de vulnerabilidade socioecondmica e violéncia como
caracteristicas da dindmica da doenca, principalmente no contexto feminino.
Portanto, as pessoas mais afetadas pela epidemia sdo aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social, a qual é intensificada por condi¢gdes de pobreza:

Tal vulnerabilidade é entendida como um somatodrio de situagdes de
precariedade, para além das precarias condigcbes socioecondmicas
(como indicadores de renda e escolaridade ruins) presentes em
certos setores censitarios. Sao considerados como elementos
relevantes no entendimento da privagdo social aspectos como a
situagdo demografica das familias ai residentes, a exposicdo a
situagdo de riscos variados (como altas incidéncias de certos
agravos a saude, gravidez precoce, exposi¢cao a morte violenta etc.),
precarias condi¢cdes gerais de vida e outros indicadores. (GUERRA,
2013, p. 72).

Tal como pontua Guerra (2013), a vulnerabilidade é apreendida como um
conjunto de fragilidades sociais, incluindo as socioeconémicas. Nessa direcdo, ha
que destacar que ao longo da trajetéria da Aids, essa doenga deixou de ser
unicamente um problema de saude, passando a configurar também uma questao de
ordem socioecondbmica. As implicacbes socioecondémicas aqui destacadas
relacionam-se com o contexto do ambiente de trabalho das pessoas que vivem com
o virus HIV/Aids.

Ser uma pessoa que vive com o HIV/Aids, por si sO, ndo a impede do direito
ao trabalho e nem prejudica sua competéncia para exercer atividade laboral. No
entanto, pessoas com o virus ainda sao estigmatizadas nos ambientes laborais,
sobretudo em empresas que ainda apresentam resisténcia para reconhecer e

enfrentar esse problema no seu ambiente:

No ambito do trabalho, a aids ndo é compreendida como uma
doenca como as outras, sobre as quais as empresas tém
responsabilidades, enquanto segmento da sociedade civil. Hoje tal
distanciamento gera problemas no local de trabalho, pois muitas
empresas ainda ndo sabem como lidar com tais questbes (BASTOS;
SWARCWALD, 2000). O local de trabalho traz uma série de
questdes ainda consideradas tabus, como a discussdao de temas
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relacionados a drogas, sexualidade, relacionamentos, uso de
preservativos, entre outros. (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA,
2011, p. 261).

No contexto laboral, os desafios das pessoas acometidas pelo HIV
relacionam-se muito mais a luta contra as limitagdes sociais do que a restricdes
fisicas da doenga (como no passado), pois muitas deixam seus empregos movidas
pelo sofrimento causado pelo preconceito e pela exclusdo. Conforme explicam
Machado, Frederico e Schwanke (2008, p. 2), “é sabido que, na maioria das vezes,
as empresas reagem negativamente ao saber de um profissional com HIV/Aids. Este
€, na realidade, o comportamento mais comum da sociedade em geral”.

Em relagdo a mulher, esse contexto intensifica-se ainda mais, somado a
questdes relacionadas a chances menores de emprego, pois, por uma questao
histérica, algumas mulheres ainda precisam direcionar horas diarias em atividades
relativas a responsabilidade da vida domeéstica e familiar com criangas, doentes,
idosos, entre outros afazeres.

Essa sobrecarga de tarefas doméstica € apresentada, muitas vezes, como
atividades sem reconhecimento, pois, de acordo com Kuchemann e Cruz (2008, p.
20), tratam-se de atividades tidas como “ndo mercantis”. Os autores pontuam ainda
que “grande parte do trabalho realizado pelas mulheres, em todas as sociedades, é
invisivel, desvalorizado e nem sequer considerado como atividade econdmica”.

Nesse sentido, afirma Santos (2008, p. 98):

Género configura papéis diferenciados e hierarquicos no mercado de
trabalho, nas estruturas sociais e no seio da familia, espacos nos
quais a mulher desempenha tarefas consideradas mais “femininas”,
decorrente de determinagdes socioculturais incorporadas no
imaginario de ambos os géneros.

Afetadas por essas circunstancias, observa-se que as mulheres néo
apresentam condigdes de independéncia financeira iguais as dos homens. O mundo
do trabalho & especialmente cruel com elas; a discriminagdo de género provoca,
ainda, o constante temor ao desemprego, algo que consequentemente agravaria a
situacao financeira.

Os aspectos socioecondmicos relacionados ao mundo do trabalho impdem as
mulheres infectadas pelo HIV a busca por estratégias de “sobrevivéncia’ nesse

universo laboral, levando-as a viverem de forma a ndo assumir a condi¢cdo de
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soropositividade como uma maneira de se proteger diante da dupla discriminagao.
Tém-se, assim, condigdes desiguais de oportunidades de trabalho em virtude do

género e, ainda, por serem acometidas por uma doenga estigmatizada.

Reforcando o quadro de vulnerabilidades das mulheres a infecgao
pelo HIV, outro aspecto importante € identificado pelas formas
desiguais de insercdo de homens e mulheres no mercado de
trabalho. A proporcao de mulheres em trabalhos domésticos e
ocupagdes ndo remuneradas € mais significativa do que entre os
homens. As mulheres também sdo maioria nos trabalhos em tempo
parcial ou sazonais. (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011, p.
261).

Nesse contexto, mulheres soropositivas s&o ainda mais vulneraveis, pois
predominam na esfera da informalidade, sem garantias previdenciarias. Por outro
lado, pensar o trabalho com condi¢gbes dignas para as mulheres que vivem com 0
virus pode representar uma sustentacdo para o enfrentamento da condicdo de
soropositividade, posto que, possuir uma ocupag¢ao remunerada, relacionar-se com
outras pessoas, sentir-se pertencente a um grupo e ampliar relagdes sociais s&o
mecanismos que promovem a autoconfianca e a autoestima e dao sentido a suas
vidas (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011).

Santos (2008), por sua vez, acrescenta que, para se alcangar uma maior
igualdade de género no mercado de trabalho, € necessario que haja transformagdes
nas estruturas e referéncias simbdlicas da nossa sociedade, materializadas em

politicas publicas para a melhoria da autonomia feminina. Nesse contexto,

As politicas publicas podem “conformar o modo que individuos
constroem a si mesmo como sujeitos” [...]. Ou seja, as instituicbes
servem como referéncia para o posicionamento quanto a propria
identidade, servindo como modelo para criagdo da personalidade. Os
diversos ambientes em que o sujeito circula terao interferéncia direta
no modo em que o sujeito confere sentido a sua vida, a sua
realidade. (WEIGH, 1997 apud MACHADO; FREDERICO;
SCHWANKE, 2008, p. 3).

Assim, a construgao e a implementagao de politicas publicas no atendimento
a mulher soropositiva, com foco na geragao de trabalho, sdo formas de conter as
desigualdades e a exclusao social.

Ainda que o tratamento de saude seja avancado e possibilite a mulher

condigbes saudaveis de saude, permitindo-lhe manter-se na ativa, isso nédo é
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suficiente. E necessario atuar na eliminagdo do preconceito e da discriminacdo no
ambiente de trabalho, pois ndo pode ser negado a essas mulheres seu direito ao

emprego.

De modo geral, é possivel observar as diversas estratégias que as
mulheres encontraram para se manterem ativas e, ao mesmo tempo,
exercerem uma atividade profissional e cuidarem da saude. Na
perspectiva profissional, quando inseridas no mercado de trabalho -
formal ou informal -, elas buscam alternativas para conciliar seu
estado de saude com o desempenho de suas atividades
profissionais, visando manter as condi¢cdes de vida; e quando fora do
mercado de trabalho, o foco € a melhoria ou a manutengao da
condicdo de saude e a busca por atividades sociais e de lazer.
(FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011, p. 266).

Examinar a relacado de trabalho das mulheres soropositivas € um desafio, pois
analisar problematicas decorrentes de desigualdades nesse campo, na atual
conjuntura em que se encontram as politicas publicas no pais, requer
posicionamento frente ao sistema politico vigente e sobre a precarizagdo das
politicas publicas voltadas para as pessoas que vivem com HIV/Aids em suas
multiplas demandas por igualdade de condigdes.

Fazendo parte desse cenario, impactos resultantes da feminizagdo da
epidemia HIV/Aids também se apresentam como desafios, pois demandam acgdes de
natureza individual, social e programatica (TAQUETTE, 2009), o que inclui cuidado
integral a saude da mulher, garantindo-lhe acesso ao atendimento médico na
prevencao e no tratamento de IST, assim como desenvolvimento de politicas para
enfrentamento as vulnerabilidades com foco na reducdo da pobreza, baixa

escolaridade, desigualdade de género e desemprego.

3.2 Mulheres que vivem com HIV/Aids: um estudo qualitativo em um hospital

universitario da regiao Centro-Oeste

Para apreender o universo das mulheres que vivem com o virus HIV/Aids, no
contexto do mercado de trabalho e suas estratégias de sobrevivéncia, propds-se
para realizacdo deste estudo a pesquisa qualitativa. A analise de conteudo permitiu
a descricao e a interpretacdo dos resultados, favorecendo uma compreensao mais

completa do tema.
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A principio, a pesquisa teria onze participantes, mas houve negativa no
comparecimento de uma delas; entende-se que a participante ndo se sentiu a
vontade em participar. Em termos éticos, pode-se afirmar que se validou “a garantia
de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua participagao,
podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
algum” (BRASIL, 2016), conforme preconiza a Resolugdo n°® 510, de 7 de abril de
2016. Esta Resolucao dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou
que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana
(BRASIL, 2016).

Por meio de amostra aleatdria, dez mulheres compuseram a presente
pesquisa. A identificacdo das entrevistadas foi preservada e seus nomes
substituidos por letras, de forma a garantir o sigilo.

Na Tabela 1, sdo apresentados dados sociodemograficos das participantes,

simultaneamente com os que se relacionam com o HIV e suas analises.

Tabela 1 — Caracterizacao das participantes

SITUAGAO QUANTIDADE
IDADE LOCALIDADE CONJUGAL ESCOLARIDADE MORADIA DE FILHOS
27 | Cidade Satélite Solteira Ensino Médio Prépria 3
Incompleto
40 | Cidade Satélite | Unido estavel Ensino Médio Alugada 2
Completo
Ensino
44 Cidade Satélite Solteira Fundamental Propria 4
Incompleto
49 | Cidade Satélite Solteira Ensino Médio Propria 6
Completo
50 Entorno — GO Divorciada . Superior Cedida 4
incompleto
50 Entorno — GO Solteira Ensino Médio Prépria 1
Completo
Ensino
50 Cidade Satélite Solteira Fundamental Prépria 2
Incompleto
Ensino
52 Cidade Satélite Solteira Fundamental Propria 3
Incompleto
. . . Ensino Médio .
54 Cidade Satélite Solteira Prépria 1
Incompleto
60 | Cidade Satélite Vidva Ensino Médio Prépria 4
Completo

Fonte: Dados agrupados pela autora (2020).



61

A maioria das entrevistadas tinham entre 50 e 54 anos. Apesar dessa faixa
etaria estar relacionada a meia-idade, continuavam desenvolvendo atividade laboral.
Valadares et al. (2010) afirmam que essa € uma etapa que ocasiona transformacgoes
tanto organicas como psicolégicas e sociais que influenciam a vida da mulher. Sdo
condicdes que as deixam mais vulneraveis e propensas a outras enfermidades.

Em comparagdo com os dados do Ministério da Saude, o Boletim
Epidemiologico divulgado em 2019 (BRASIL, 2019) demonstra a predominancia da
incidéncia de HIV em mulheres entre 25 e 39 anos. Portanto, € importante que o
planejamento de agdes preventivas ao HIV, assim como de outros aspectos que
interferem na vida desse grupo de mulheres ndo seja negligenciado (VALADARES,
2010).

Todas as entrevistadas tém filhos, cujas idades variam entre 7 meses e 37
anos, sendo a maioria deles ja adultos, correspondendo a faixa etaria entre 20 a 37
anos. Apenas quatro sdo menores de idade, compondo a faixa etaria de 7 meses a
16 anos.

Com os avangos na saude em relacdo ao HIV, é possivel que maes
soropositivas possam exercer a maternidade. De acordo com o DCCI, “o diagndstico
e o tratamento precoce podem garantir o nascimento saudavel do bebé” (BRASIL,
2019, ndo paginado). Ainda, visando o enfrentamento da transmissao vertical, é
recomendada a obrigatoriedade, durante o acompanhamento do pré-natal, de
realizacdo do teste na primeira consulta, no ultimo trimestre da gestagao e no parto
(BRASIL, 2019).

Em relacéo a situagao conjugal, a maior parte das entrevistadas relatou estar
solteira no momento da entrevista. As demais correspondem a condi¢cdo de viuva,
divorciada e unido estavel. A participante que vive com o companheiro informou que
ele também é soropositivo.

O motivo relatado pela maioria das entrevistadas que estdo solteiras é
diversificado. Esta relacionado a inseguranga em revelar a um novo companheiro
sobre sua soropositividade ou por terem outras prioridades ou simplesmente por se
sentirem bem nessa condi¢cdo. Sobre essa questdo, Calvetti et al. (2012, n&o

paginado) discorre:

Mais especificamente com relacdo as mulheres portadoras de HIV,
seu sofrimento parece ser predominado por elementos subjetivos
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como a representacdo social da doenca. Desta forma, estas
mulheres escondem-se no siléncio a respeito de sua condi¢cao
(CECHIM; SELLI, 2007) e, assim, permanecem solitarias em suas
angustias e seus medos.

Esse fato é externalizado nos depoimentos das entrevistadas, ou seja, a

soropositividade afeta possibilidades para novos relacionamentos:

Fico insegura para novo relacionamento, chega um momento que
tem que falar do HIV e tenho receio. (Entrevistada A).

Portanto, a opgao pelo segredo se deve ao aspecto social proprio do virus.
Por medo de sofrer discriminacdo, exposicdo a situacdes preconceituosas e
isolamento social, elas optam pela omissdao como forma de protegdo, mesmo que

isso cause angustia e dificulte o ingresso em novo relacionamento:

socialmente o relacionamento é complicado, os homens ndo gostam
de usar preservativo e ficam perguntando o porqué, e eu ndo quero
expor o motivo. (Entrevistada B).

A negativa para nao utilizagcdo do preservativo masculino, geralmente esta
ligada a fatores culturais, sendo por desconforto pelo uso e por influenciar na
diminuicao do prazer os motivos mais alegados pelos homens.

Portanto, sdo variados os caminhos e estratégias apresentados pos HIV, em
que a eleicao de novas prioridades e o aprendizado do viver com o virus fazem parte
de um projeto de vida.

Os locais de residéncia situam-se fora da regido central de Brasilia, com
predominancia nas cidades satélites, seguido pelas que moram no entorno de
Brasilia, na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
(RIDE). A maioria delas possui residéncia propria. Apenas duas ndo possuem casa
prépria, sendo que uma mora em casa alugada e outra, em residéncia cedida por
familiar.

Dificuldades de locomocédo e deslocamento em razdo da distancia entre
moradia e servigos de saude pode ser um dificultador de adesdo ao tratamento. No
DF, a gratuidade no transporte publico coletivo e metroviario estende-se as pessoas

soropositivas, de modo a garantir a elas 0 acesso aos locais de tratamento.
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A garantia para as pessoas que vivem com HIV/Aids de acesso ao
cartdo +Especial esta em consonancia com a Lei Distrital n® 4.887/12. O beneficio e
assegurado as pessoas com insuficiéncia renal e cardiaca crbnica, portadores de
cancer, de virus HIV e de anemias congénitas (falciforme e talassemia) e
coagulatérias congénitas (hemofilia), bem como as pessoas com deficiéncia fisica,
sensorial ou mental, nas condi¢cdes especificadas nas leis n° 453, de 8 de junho de
1993; n° 566, de 14 de outubro de 1993; e n° 773, de 10 de outubro de 1994.

Ja em cidades do entorno, esse beneficio fica a cargo do municipio pela
modalidade “Tratamento Fora Domicilio”, estabelecido pela Portaria n°® 55, de 24 de

fevereiro de 1999.

Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS para tratamento fora do municipio
de residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro
definido para cada municipio/estado. (BRASIL, 1999, ndo paginado).

O ensino fundamental incompleto ao ensino médio completo refere os niveis
mais avancados de escolaridade apresentado entre a maioria das entrevistadas.
Fonseca (2002) observa que o maior risco de exposigao entre a populagao feminina

se relaciona com as de menor escolaridade. Segundo o autor,

A epidemia de AIDS vem atingindo vigorosamente as mulheres, que
tém apresentado taxas de incidéncia crescentes nos ultimos anos
(MS, 2000). Além disso, os casos de AIDS entre as mulheres
apresentaram maiores propor¢des na categoria de escolaridade mais
baixa. (FONSECA, 2002, p. 73).

E importante ressaltar que muitos estudos tém investigado o evento do
HIV/Aids em relagdo ao grau de escolaridade, por ser esse um indicador do nivel
socioeconémico dos sujeitos com impacto sobre a saude (FONSECA, 2002).

A Tabela 2 contempla informacgdes a respeito dos aspectos relacionados a
profissdo informada pelas participantes, a ocupacdo atual e a informagdo se

possuem cobertura previdenciaria e vinculo empregaticio formal.



64

Tabela 2 — Aspectos relacionados a profissao/ocupagao e seguro social

ATIVIDADE REGISTRO EM CONTRIBUIGAO
PROFISSAO ATIVIDADE ATUAL
REMUNERADA CARTEIRA PREVIDENCIARIA
Atendimento em Sim Nao Nao
Manicure
domicilio
Domeéstica Em licenca médica Sim Nao Nao
Servente de ) ) Sim Sim Sim
. Servigos gerais
Limpeza
Coleta de Sim Nao Nao
Auxiliar de limpeza L
reciclaveis
Recepcionista Recepcionista Sim Sim Sim
Baba Cuidadora (netos) Nao Nao Nao
Domeéstica Em licenga médica Sim Nao Sim
Domeéstica Cuidadora (netos) Sim Nao Nao
Aposentada Do lar Nao N&o mais N&o mais
Microempresaria Administradora Sim Nao Nao

Fonte: Dados agrupados pela autora (2020).

A maioria das entrevistadas esta no trabalho informal®. Uma delas ja se
aposentou, mas ainda exerce atividade informal de artesd para complementar a
renda frente as despesas.

Sobre a expressiva presenca feminina no mercado da informalidade,
Kuchemann e Cruz (2008) ressaltam que, nesse campo, também se observa
acentuada desigualdade das mulheres em relacdo aos homens, principalmente em
referéncia ao ganho e condigdes de trabalho.

Das participantes, duas estdo em licenca médica remunerada, uma delas
alegou ser contribuinte autbnoma e informou ja ter sido avisada sobre a interrupgéo
do beneficio, o que a tem deixando muito apreensiva. Apenas duas estdo em
ocupacao formal de trabalho com direitos trabalhistas e uma disse n&do ter nenhum
tipo de renumeracgao (apesar de cuidar dos netos essa atividade se da em troca do
pagamento das despesas da casa). Em relacdo a profissdo, trés declararam ser
domésticas e as demais: microempresaria, manicure, babda, auxiliar administrativo,

catadora de reciclaveis, servente e recepcionista.

3 Considera-se como informal, conforme sua agregagdo por posigdo da ocupagdo, os seguintes
grupos de trabalhadores: empregados sem carteira, doméstico sem carteira, conta proépria,
trabalhadores na producgao para o proprio consumo, trabalhadores na construgao para o proprio uso
e os ndo remunerados (COSTA, 2010).
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Diante desses dados, observa-se um conjunto de desprotegdao que
potencializa as condicdes de vulnerabilidades das mulheres frente ao HIV, o qual se
materializa na expressividade do trabalho informal, com baixo ganho, sem cobertura
trabalhista e protecdo do seguro social. Observou-se, ainda, submiss&o a trabalho
sem nenhuma remunerag¢ao em troca do extremamente basico para a sobrevivéncia.
Esses elementos ajudam na construgdo de respostas de como sobrevivem as
mulheres com HIV/Aids participantes dessa pesquisa e que realizam tratamento no
HUB.

Os dados contidos na Tabela 3 expressam as condigdes vividas por mulheres
soropositivas,  como, por exemplo, insuficiéncia  socioeconbmica, e
consequentemente o estabelecimento de relagdes de dependéncia de familiares e

instituicbes de apoio.

Tabela 3 — Situacgao financeira, beneficio assistencial e outros apoios

PESSOAS QUE
RENDA FAMILIAR VIVEM DESSA PROGRAMAS DE OUTROS TIPOS DE APOIO
RENDA GOVERNO
Bolsa Familia
2SMe ' 7 Passe Livre-DF Familiares
Programa do Leite

2 SM 2 Passe Livre-DF Nenhum

3 SM 4 Nao Familiares

R$ 89,00 (Bolsa Familia) 1 PZZ':: |_Fi$r";|-|§|= Familiares e igreja

4 SM 5 Nao Familiares

Nao possui renda 1 Nao Familiares
3SM 4 Passe Livre-DF Nenhum
2SMe ' 3 Passe Livre-DF Nenhum
5SM 4 Passe Livre-DF Nenhum

3 SM 2 Nao Familiares

Fonte: Dados agrupados pela autora (2020).

Em relagbes a programas da assisténcia social, aos quais as mulheres mais
recorreram, tém-se o Passe Livre do Distrito Federal (PL-DF). Duas mulheres sao
atendidas pelo Bolsa Familia; uma, por ter filho menor de um ano de idade, tem

acesso a Férmula Lactea Infantil*; duas disseram que, em periodo anterior, ja foram

* A Formula Lactea Infantil (leite em po) é distribuida gratuitamente pelo SUS para os filhos das méaes
que vivem com virus HIV e HTLV. E um direito garantido através do Projeto de Lei n° 6.717/09, o
qual foi incluido na Lei n® 9.313/96 que determina a distribuicao gratuita da TARV (BRASIL, 2009).



66

beneficiadas por programa de governo; e duas, residentes no Entorno, disseram
nunca ter tido acesso a qualquer direito para além do atendimento a saude.

Perguntadas se recebem outros tipos de apoio, as que responderam
afirmativamente relataram que esses sao ocasionais, como ajuda de igreja com
cesta basica e de familiares (filhos, mae, irmaos e pai de filhos menores), também
de forma esporadica, basicamente com alimentagdo e o pagamento de contas do
fornecimento de servigos publicos. Inerente a esse contexto, Guerra (2013, p. 75)
acrescenta que “as historias de vida relatadas por pessoas que carregam a condigéo
de ser pobre e portadores do virus HIV/Aids revelam alto grau de vulnerabilidade
social que marca suas relagdes intrafamiliares e sociais”.

E cada vez mais evidente que desigualdades socioecondmicas estéo
presentes na conjuntura do HIV/Aids, ou seja, gradativamente a epidemia tem
atingido cada vez mais grupos em situagao socioeconémica insuficiente.

A Tabela 4 mostra como o grupo familiar promove o cuidado e protegao de
seus membros, elementos inerentes para o fortalecimento de vinculos, de modo a

proporcionar melhoras na vida do nucleo familiar.

Tabela 4 — Situagao familiar

PESSOAS QUE VIVEM NA RESPONSABILIDADE PELO CUIDADO DE FAMILIA TEM CONHECIMENTO
MESMA RESIDENCIA ALGUM MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR DO DIAGNOSTICO
. ~ o i Somente mée e alguns
3 filhos, mée e 2 irmaos 3 filhos o
irmaos
Companheiro Nao Nao
3 filhos Nao Somente o pai nao sabe
Vive s6 Né&o Todos tém conhecimento
] B . . Filhos, irm& e alguns
2 filhas, mae e 1 neta 1 filha menor de idade ]
amigos
Vive s6 e mesmo lote filho . o
. N&o Somente irma
com familia
2 filhos e 1 neta Filha com problemas de saude Somente os filhos
2 filhos Nao Todos tém conhecimento
Filha, genro e neta Nao Todos tém conhecimento
1 filho Méae, que mora mesmo lote Todos tém conhecimento

Fonte: Dados agrupados pela autora (2020).
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Quanto a composigcao familiar, € caracteristica a monoparental feminina,
sendo a mae a principal responsavel pela manutencao dos filhos menores, ao passo
que a participacdo do pai, nesse contexto, € bem restrita, apenas uma das
entrevistadas relatou ajuda financeira por parte do pai de filhos menores. Observou-
se que as participantes que informaram apoio de familiares (inclusive financeiro),
este era em sua maioria vinda de filhos, irmaos e mae.

O nucleo familiar € composto por filhos e netos, com excecdo de duas
participantes, que moram s6, mas convivem com filhos e netos. Perguntadas se séo
responsaveis por algum outro membro familiar que depende de cuidados, a maior
parte disse ndo. As que tém pessoas sob seus cuidados apontaram ser: filhos
menores de idade, filhos com complicagbes de saude e mae na fase idosa.

Revelar o diagnostico soropositivo, seja para um familiar, companheiro ou
pessoas de convivio proximo, € um momento de apreensdo em relacdo a como
reagiram/reagirao ao comunicado. Das dez entrevistadas, quatro disseram que
todos da familia sabem, inclusive amigos proximos; cinco expuseram que nem todos
da familia sabem, mas que pessoas mais préximas, entre eles, filhos, irmaos ou pais
tém conhecimento. Apenas uma das entrevistadas disse que ninguém sabe a

respeito do diagnéstico:

Gostaria de revelar para meu filho, mas ndo tenho coragem, ndo sei
como ele vai reagir. (Entrevistada E).

A fala dessa entrevistada mostra o legado da propria condigdo histérica da
doenca, que é cercada de preconceito, o que pode ser constatado também na fala

de outra participante:

Toda familia sabe, sofro preconceito. (Entrevistada D)

A opcdo em revelar a condi¢gao de soropositiva, como expds a participante D,
€ um desafio a mais no contexto de quem vive com HIV/Aids, pois sdo diversas as
reagcdes das pessoas ao saberem da soropositividade de alguém préximo. Os
estigmas da doenga de alguma forma acabam impactando nas relagdes familiares.

Servicos de saude que contam com equipe psicossocial tém profissionais
treinados para orientar a familia sobre o HIV e para ajudar na revelagdo do

diagndstico quando o paciente assim desejar. Lembrando que é garantido o direito
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ao sigilo, o qual tem sido discutido por entidades competentes para maior
abrangéncia da protegao ao paciente.

Para garantir a privacidade das pessoas, desde 2014, tramita o projeto de Lei
PL 7658/2014, que busca ampliar o resguardo do sigilo do diagnéstico do HIV/Aids.
A relevancia social do projeto de lei foi destaque na midia, porém, até a presente

data aguarda validacéo final para ser efetivado como lei:

A Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania da Camara
aprovou, nesta quarta-feira (27), o Projeto de Lei 7658/14, do Senado
Federal, que proibe a divulgacdo de informagdes que permitam a
identificacdo da condi¢cdo de portador do virus da aids, o HIV, em
varios ambitos, inclusive em processos judiciais. Segundo o texto,
hospitais, escolas, locais de trabalho, servigo publico, 6rgaos de
seguranca e de Justica e a midia ndo poderao divulgar informacoes
que permitam identificar a condigdo de portador de HIV de uma
pessoa.

A relatora na comissao, deputada Erika Kokay (PT-DF), apresentou
parecer pela constitucionalidade da proposta. Segundo ela, o projeto
prestigia “o direito fundamental a intimidade” e resguarda “o respeito
a dignidade dos soropositivos, ao evitar manifestagcdes
discriminatdrias, haja vista que, ainda hoje, a doenga conta com forte
estigma social”.

Ainda segundo o projeto, servigos de saude e planos de saude
também precisam garantir o sigilo. Nesses casos, todos os
profissionais de saude e trabalhadores da area de saude seréo
responsaveis pela manutengao do sigilo da informagéo e poderao ser
punidos com a sua divulgagao.

No caso da Justica, se durante um julgamento nao for possivel
manter o sigilo sobre a condicdo de portador de HIV, apenas os
advogados e interessados poderao participar da audiéncia. Além
disso, inquéritos e processos deverao garantir o sigilo da informagao.
Pela proposta, o sigilo profissional sé podera ser quebrado por justa
causa ou se a pessoa quiser se identificar. Uma emenda da
Comissao de Seguridade Social, acolhida pela relatora, autoriza
também a quebra do sigilo a fim de permitir a troca de informagées
entre profissionais envolvidos no atendimento multidisciplinar do
paciente soropositivo e, assim, assegurar maior eficacia ao seu
tratamento e acompanhamento.

Quem descumprir as normas previstas no projeto, caso ele vire lei,
podera ser punido pelos crimes de divulgagdo de segredo ou
violagéo de sigilo profissional, com pena de detengdo de um més a
um ano. As penas serdo aplicadas em dobro quando a divulgacdo da
informacéao for feita de forma intencional e com o intuito de causar
dano ou ofensa. (AGENCIA..., 2019, néo paginado).
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Cabe destacar que a Agéncia de Noticias da Aids €& um importante
mecanismo de divulgacado de informagdes sobre os direitos das pessoas que vivem
com o HIV/Aids. Langcada em 2003, pela jornalista Roseli Tardelli, conta com
diversificados profissionais na sua produgdo em formato digital, entre eles,
jornalistas, ativistas e membros da comunidade cientifica.

Examinar a qualidade de vida de mulheres com HIV positivo pode orientar e
dinamizar a atuacido de equipes de saude, assim como direcionar politicas publicas
que impulsionem o bem-estar dessa populacao.

Os dados que fazem parte da Tabela 5 contribuem na observancia das

condi¢des de vida de mulheres apds diagndstico.

Tabela 5 — Dados referentes a doencga e ao tratamento

TEMPO DE FORMA DE DOENGAS OU PROBLEMAS DE APRESENTA BOA AVALIE AS
DIAGNOSTICO | EXPOSIGAO | SAUDE ANTERIORES OU APOS ADESAO AO CONDIGOES DE
DIAGNOSTICO TRATAMENTO SAUDE NO MOMENTO
Ao fazer
7 anos N&o Sim Muito bom
tatuagem
3 anos Sexual Apos Sim N&o muito bom
17 anos Sexual Apos Sim Bem
18 anos Sexual Apos Sim Muito bem
9 anos Sexual Apbs Sim Super bem
2 anos Sexual Apos Sim Razoavel
20 anos Sexual Apbs Sim Péssimo
Transfusao
20 anos Apos Sim Estavel
de sangue
2 anos Sexual Ap6s Sim Otimo
23 anos Sexual Antes e apods Sim Bem

Fonte: Dados agrupados pela autora (2020).

A exposi¢ao ao virus por meio de relacao sexual € a via de transmissao da
doenca que aparece com maior frequéncia. Esse risco aumenta principalmente
quando a pessoa que tem o HIV apresenta carga viral alta. Conforme os relatos, a

maioria das entrevistadas foi exposta ao HIV por meio de relagcédo sexual.

Através do meu ex-esposo, pai dos meus filhos. Ele sabia e nao falou
(Entrevistada A).
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Em relacdo a fala da entrevistada A, ressalta-se que constitui crime a
transmissao propositada do virus HIV a outra pessoa. Conforme Gomes (2010, ndo

paginado):

O STF afirmar que aquele que, sabendo ser PVHA, mantém relacdes
sexuais com outrem, sem o uso de preservativo, comete o delito
previsto no artigo 131 do Cddigo Penal, em detrimento de possivel
tentativa de homicidio.

Muitas mulheres, seja por falta de informag&o sobre a feminizagao da Aids ou
por se sentirem seguras em seus relacionamentos, sdo expostas a situagdes de
risco.

E importante destacar que o quanto antes for a descoberta do diagnéstico
melhor, pois “‘quem se testa com regularidade, busca tratamento no tempo certo e
segue as recomendagdes da equipe de saude ganha muito em qualidade de vida”
(BRASIL, 2019, nao paginado). Na pesquisa, verificou-se que o tempo de
descoberta do diagndstico da maioria das participantes se relaciona com a fase da
feminizacéo da Aids.

Embora os desafios enfrentados por uma pessoa que vive com o HIV sejam
muitos, o diagndstico e o tratamento prévios sao de extrema importancia para uma
vida com maior qualidade, além da boa adesdo as recomendacgdes da equipe de
saude.

Todas as participantes da pesquisa referiram que mantém os cuidados
indicados de forma a manter boas taxas de controle da doenca. A adesdao ao
tratamento ndo compreende apenas o uso do medicamento, mas um conjunto de
acdes que abrange, entre outros, o fortalecimento das PVHA, formagao de vinculos
com equipe de saude e compartilhamento das decisdes relacionadas a prépria
saude (SANTOS, 2011, p. 13).

Em relagdo as complicagbes de saude antes ou apds o diagndstico, apenas
uma das participantes informou ndao haver outra doenca em nenhum desses dois
momentos. Oito delas mencionaram varios problemas de saude apds serem
acometidas pelo HIV, sendo as doencas relacionadas a saude mental e reumaticas
as mais citadas.

Conforme Guerra (2013, p. 78),
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As familias em situagdo de vulnerabilidade tornam-se mais
vulneraveis apos o diagnostico, pois a perversa condicdo historica de
privagdes sociais, econdmicas e culturais somam-se o0 preconceito e
o sofrimento de serem acometidas por uma doenca que é fatal e
estigmatizada socialmente.

Tal como expde Guerra (2013), percebe-se vulnerabilidade em relagdo a
qualidade de vida da maioria das participantes. Isso leva a ponderar o quao €
importante atuar em aspectos que, de alguma maneira, interferem na melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas, possibilitando a diminuicdo do estigma e do
preconceito.

Sobre a soropositividade provocar alteragbes no contexto das relacdes de
trabalho e na convivéncia social, as dez entrevistadas expuseram que houve sim

mudancg¢as em um ou nhos dois campos mencionados:

Contrai outras doengas, sinto muitas dores musculares que impede
trabalhar. Apés o HIV nao consegui mais trabalhar, tive dados na
memoaria e limitagdes fisica, enfraquecimento. No convivio social foi
bem dificil, vizinhos ndo conversavam mais comigo e alguns
familiares afastaram e nao frequentamos a casa, separam talheres e
cadeira. (Entrevistada D).

Percebe-se, na fala transcrita, as mudangas ocorridas apdés o diagndstico
positivo para HIV e sua revelacido, sentidas tanto na questdo saude, como no
aspecto socioecondmico e laboral.

Valadares et al. (2010) esclarecem que o fator idade também ocasiona
transformacdes tanto organicas como psicologicas e sociais que influenciam a vida
das mulheres. Sdo condicdes que as deixam mais vulneraveis e propensas a outras
enfermidades.

A maioria das mulheres enfrentam mudancas no seu cotidiano apds o
diagnostico positivo para HIV. Lidar com efeitos de outras doengas, além do HIV, e
com a forma como pessoas proximas se comportam frente a essa nova realidade
restringe muito a qualidade de vida dessas mulheres. Sao circunstancias que
requerem maior atencdo por parte dos servicos de saude e suporte familiar, de
forma ajudar a amenizar o sofrimento da pessoa infectada.

Essas transformagdes, principalmente nos aspectos relacionados a fatores

econdmico, social, laboral e vida amorosa, sao cercadas por insegurangas,
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limitacbes e medos. Ser identificado no ambiente de trabalho como soropositivo é

uma inseguranga constante para quem vive com a doencga.

Omitir a doenga é uma das estratégias de protegcdo, conforme aponta a

Tabela 6.

Tabela 6 — Soropositividade e condi¢cdes de trabalho

SOFREU QUAIS O QUE TEM SIDO QUAL SUA DE QUE FORMA 0S
PRECONCEITO | ESTRATEGIAS DE MAIS DIFiCIL NO PERCEPGAO EM | SERVIGOS DE SAUDE
ou ENFRENTAMENTO CAMPO DO RELAGAO A SUA CONTRIBUEM, OU
DISCRIMINAGAO TRABALHO CONDIGAO DE PODERIAM
NO AMBIENTE TRABALHO CONTRIBUIR, PARA O
DE TRABALHO CAMPO DO
TRABALHO
. Salario nao é
~ o Lidar com . ~
Nao Omitir o proporcional as | N&o consegue ver
limitagbes por outro .
. horas como poderia
problema de saude
trabalhadas
diferencas de Realizando
Nao Afastou do Nao vé dificuldades ¢ palestras sobre
oportunidades ;
trabalho por estar afastada temas relacionados
por ser mulher
ao trabalho
Trabalhar, possui Somente com o
Nao - limitacéo fisica Limitada tratamento
devido AVC
_ Dificuldade Dé condigoes de
Nao ! saude para
" e conseguir
Omitir Limitacdes fisicas . retornar ao
emprego devido
a idade mercado de
trabalho
. . Trabalhar sob - Realizando
Nao Omitir . . Exposicao a palestras sobre o
efeitos colaterais da : RN
riscos por ser HIV e distribuindo
TARV e de outros :
. mulher preservativos no
medicamentos
local de trabalho
. Fragilidade em
: Receio de L ~
Sim ) ) exposicao de Nao sabe como
. contaminar alguém . ! .
Omitir risco devido poderia
caso sofra algum
; outro problema
acidente cortante ,
de saude
Omitir quando Soropositividade
Sim Omitir perguntam se esta nao impede Somente com o
doente trabalhar tratamento
As limitacbes Sem condigoes
Nao Omitir mitag de saude para o | Nao pode contribuir
fisicas
trabalho
Sim Aposentar Nao conseguir Desigualdades Somente com o
trabalho por ser mulher
tratamento
~ Por ser autbnoma O HIV por si s6
Nao - e . Somente com o
nao vé dificuldades nao limita

tratamento

Fonte: Dados agrupados pela autora (2020).
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A falta de conhecimento sobre a transmissdo do HIV reflete em
comportamentos preconceituosos e discriminatérios em ambientes de trabalho.
Diante disso, n&o socializar o diagnostico € uma forma de protegédo para quem vive
com o virus. Vale lembrar que o diagnodstico de HIV/Aids é sigiloso, podendo ser
revelado apenas por quem tem o diagndstico ou sob sua anuéncia.

A maior parte das entrevistadas externou nao sofrer discriminagcbes no
ambiente de trabalho. Ressalta-se que em decorréncia da nao socializagdo do
diagnostico. As que disseram ter passado por esse tipo de situagdo, buscaram outro
emprego ou a aposentadoria, mas referem que negar a condigdo € uma forma de

protecéao:

Quando procurava trabalho e falava do HIV nao era contratada,
tentei aposentar e consegui. (Entrevistada D).

Este relato é esclarecedor porque muitas omitem a sorologia positiva.
Recusar oportunidade de trabalho ao profissional em razdo da soropositividade é
uma postura muito praticada por empregadores, apontam Machado, Frederico e
Schwanke (2008).

Ja trabalhei pra uma senhora que vasculhava minhas coisas para
saber por que eu saia para consultar, ela queria saber o que eu tinha.
A estratégia é mentir e ndo falar do HIV. (Entrevistada A).

Em determinados locais de trabalho, a Aids parece n&o ser vista como as
demais doengas (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011). A descrigao da fala da
entrevistada A remete a esse fato, mostrando que esses ambientes podem ser

invasivos e constrangedores. Somavia (2004, p. 5) ratifica essa circunstédncia ao

esclarecer que

O HIV/Aids é questao relacionada com o local de trabalho e deveria
ser tratado como qualquer outra doencga/problema grave no local de
trabalho. Isso é necessario nao s6 poque afeta a forga de trabalho,
mas também porque o local de trabalho, sendo parte da comunidade
local, tem papel a desempenhar na grande luta para conter a
disseminacao e os efeitos da epidemia.

Com a pesquisa, pode-se perceber que a busca de estratégias para serem
incluidas e permanecerem em suas atividades de trabalho fazem parte do cotidiano
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dessas mulheres. No entanto, agirem sozinhas nessa complexa realidade intensifica
vulnerabilidades em suas relagdes de trabalho.

Destaca-se que a Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT) recomenda
que empresas desenvolvam acdes que se vinculem aos direitos humanos e ao
enfrentamento do HIV/Aids. O ambiente de trabalho pode propiciar “propagacéo de
informacgdes, desenvolvimento de programas de capacitagao e educagéo, adogao de
medidas preventivas praticas, oferecimento de assisténcia, apoio e tratamento”
(MACHADO; FREDERICO; SCHWANKE, 2008, p. 5). Nesse sentido, as agbes
desenvolvidas nos ambientes das empresas seriam estratégias para promogao de
um local sem discriminag¢ao para quem vive com o virus. Para que isso aconteca, é
preciso propiciar o acesso de todos os funcionarios a informacédo, de modo que as
pessoas com HIV/Aids sejam tratadas com respeito e dignidade.

As pessoas que vivem com o virus HIV/Aids e que se encontram no mercado
de trabalho informal, € importante que a politica de assisténcia social traga, em seus
espacgos, a pauta do estigma e da discriminagao relacionados ao HIV/Aids, uma vez
que essa problematica ndo é exclusividade da area da saude.

Falar sobre as implicagdes da doenca e as formas de transmissdo e
prevencgao pode ajudar a conter a expansao do virus, que como ja visto, continua de
dificil controle. O conhecimento e a informag¢ao ao alcance da populagdo em geral
tenderiam a eliminar ou, ao menos, reduzir formas de preconceito e discriminagéo.

As respostas sobre dificuldade para inser¢do no campo do trabalho foram
variadas, principalmente em razdo do género. Conforme as entrevistadas, a recusa
do empregador muito se atrela a auséncias do local de trabalho, seja pelo direito a

licenga maternidade ou por atestados de acompanhamento de filhos, entre outros.

Numero alto de desemprego, principalmente das mulheres, se
engravidar pior ainda, pois tem que afastar. Por ser mulher é mais
dificil conseguir emprego. (Entrevistada F).
Esse relato é revelador das dificuldades enfrentadas por mulheres para se
inserirem no mercado de trabalho.
Em comum, quatro participantes revelaram dificuldades por limitagbes fisicas
causadas por problemas de saude. Duas disseram néao ver dificuldades, uma por ser

autdbnoma e a outra por estar afastada do trabalho.
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Em relacdo ao modo como as entrevistadas percebem suas condigcdes de
trabalho, as respostas foram variadas, entre outras: o entendimento que a
soropositividade ndo as impede de trabalhar, pois enfrentam as mesmas
dificuldades que outros trabalhadores; o entendimento que o problema €& muito mais
relacionado a como conseguir emprego em razao da idade; e incompreensao das

empresas no que diz respeito ao HIV/Aids.

Acredito que é mais dificil conseguir emprego pela idade que pelo
HIV. (Entrevistada H).

Sem duvida a condi¢gdo de idade mais avangada é um fator excludente na
dindamica do mercado de trabalho. Nessa perspectiva, Grangeiro (2003) acrescenta
que a taxa de desemprego na populagao soropositiva chega a ser 50% maior do que
na populagao em geral. Pode-se considerar que essa verificagdo tem ligagao direta
com a discriminagdo e o preconceito a que sao submetidas as PVHA. Além de ser
um contexto que impacta diretamente no aumento da vulnerabilidade social.

A questdo de género foi observada ao relatarem que a condicdo de ser
mulher as expde a desigualdades, a risco e a diferencas de salarios e
oportunidades. Essas sdo caracteristicas que o mercado capitalista impde as

mulheres, direcionando a elas trabalhos menos valorizados.

Acho que o que os salarios de homens sdo maiores que de mulher,
assim como homens conseguem trabalho mais rapido. (Entrevistada
E).
E notéria a forma desigual do acesso de homens e mulheres ao mercado de
trabalho. A vulnerabilidade da mulher, nesse contexto, reflete seu dominio no

trabalho informal e sem amparo do seguro social.

Eu mesma ja trabalhei de Gari varrendo a rua e, meu colega homem
também Gari, por empurrar o carrinho que pesava um pouco, ele
ganhava mais. (Entrevistada B).

Na percepgao de Ramos e Vieira (2001) essa é uma situagcédo clara de
segregacao. Para os autores, “0 mercado pode estar remunerando distintamente

trabalhadores igualmente produtivos com base em atributos ndo produtivos (como
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cor e sexo, por exemplo). Nesse caso, dizemos que existe discriminagao no
mercado de trabalho” (RAMOS; VIEIRA, 2001, p. 3).

De acordo com dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
historicamente a populagcdo feminina € a das mais prejudicadas quanto a
oportunidade de acesso ao mercado de trabalho, assim como também a mais
afetada pelo desemprego, tradicionalmente maior entre as mulheres (IPEA, 2018).

Sobre essa constatagdo, Santos (2008, p. 98) acrescenta que “o género
configura papéis diferenciados e hierarquicos no mercado de trabalho”, o que leva a
entender que mulheres nao apresentam condicoes de independéncia financeira

iguais as dos homens.

Estou ha 18 anos no mesmo trabalho. Trabalho cansativo, salario
baixo. Nao é o melhor servigo, mas é o que eu tenho. (Entrevistada
G).

Esse relato externaliza a opressao do trabalho e, ao mesmo tempo, a
submissao a ele por diversos fatores, destacando a necessidade de complementar a
renda familiar, principalmente nos casos em que a mulher € a unica responsavel
pelo sustento da familia.

Nessa realidade de precarizagcdo das relacbes de trabalho, Kuchemann e
Cruz (2008, p. 14) evidenciam essa realidade compromete “significativamente a
participacao e inser¢cao das mulheres nos espacos de producao social e econémica”.
Ainda nesse contexto, as autoras acrescentam que, embora o Brasil aponte

melhoras no que se refere a condigao feminina no mundo do trabalho, a participagéo
das mulheres nao é igual em relagdo aos homens.

S&o reconhecidas pelas entrevistadas algumas limitagdes em circunsténcia
de doencgas, no entanto, no que diz respeito a soropositividade, por si so, elas
expdem que isso nao deveria ser fator excludente de oportunidades de trabalho. A
consciéncia de desigualdade de género faz parte de suas percepgoes.

Para alguns autores estudados, menores oportunidades de emprego podem
estar relacionadas a questdo de género, como também baixo grau de escolaridade e
idade mais avancgada.

Quanto ao questionamento sobre a forma como os servigos de saude podem
contribuir para o campo trabalho, quatro das entrevistadas externaram que somente

com o tratamento de saude. Em menor porcentagem, algumas disseram n&o saber
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como seria possivel essa relacdo. Em um numero também menor, duas
entrevistadas disseram que pode haver contribuicdo a partir da realizacdo de
palestras, nos locais laborais, com temas relacionados ao HIV e ao trabalho, e
ainda, distribuicdo de preservativos nesses espacgos. Uma das participantes referiu a
promover a boa saude para o retorno ao mercado de trabalho.

Para Calvettil et al. (2012), os servicos de saude deveriam promover maior
suporte social a populacdo feminina acometida pelo HIV/Aids. Destacam que os

servicos de saude podem funcionar como fontes de apoio a essas mulheres,

além das atuagoes referentes ao desenvolvimento de estratégias que
auxiliem no sentido de promover o exercicio da cidadania das
mulheres portadoras de HIV/Aids. Também, proporcionar espagos
em que possam pensar e ser informadas a respeito de sua
sexualidade, evitando que estas mulheres deixem de vivenciar tal
aspecto da sua intimidade de importancia na vida. (CALVETTII et
al., 2012, ndo paginado).

Também é necessario promover e garantir saude de forma integral ou bem-

estar integral a essas mulheres:

A partir de uma nogédo de saude integral, a qualidade da atengao
estara referida ao conjunto de aspectos sociais, psicolégicos,
biologicos, sexuais, ambientais e culturais do bem-estar. Sera, entéo,
de boa qualidade a atencdo que incorpora/resolve estes aspectos
nas circunstancias concretas de cada demanda. Isto implica superar
o enfoque biologicista com que aborda a saude o modelo médico
predominante. (GAMA, 2004, p. 86).

Sem duvida, a politica de saude publica brasileira estruturou programas e
servicos de assisténcia especializada as pessoas que vivem com HIV/AIDS, em
destaque a garantia da gratuidade dos antirretrovirais, os quais sao determinantes
para longevidade das pessoas soropositivas. No entanto, ainda & preciso maior
desempenho em acbes integrais de assisténcia, principalmente, as mulheres que
vivem com 0 virus.

Villarinho et al. (2013) apontam exatamente para isso. Segundo as autoras, a
despeito dos avangos conquistados em termos de politicas publicas de saude no
pais, ainda ha um longo e complexo caminho “em busca da qualidade da assisténcia

as pessoas com HIV/AIDS, no qual a superagao das iniquidades e desigualdades
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apresenta-se como desafio para todos os que defendem a vida como um direito de
cidadania e bem publico” (VILLARINHO et al., 2013, p. 276).

As autoras (2013) apontam, ainda, que as diferencas regionais e a falta de
dialogo nas esferas governamentais sdo grandes obstaculos para que a assisténcia
execute cuidado individualizado e integral para a promogao da saude.

Ao final das entrevistas, foi perguntado as participantes se desejavam falar
sobre a situacdo atual vivida, considerando o tratamento e a convivéncia social,

tendo elas afirmado que:

Hoje estou tranquila, estou conseguindo levar numa boa, minha
autoestima esta boa, apesar de estar sé sentimentalmente.
(Entrevistada H).

Estou na expectativa de conseguir um beneficio do INSS.
(Entrevistada J).

Convivo bem com o HIV, nao tenho dificuldades, os profissionais da
saude sdo atenciosos, sinto a vontade para tirar minhas duvidas.
(Entrevistada F).

Tenho rede de amigos. Procuro ter amizades com pessoas com
mesmo diagnostico que eu. (Entrevistada I).

Os quatros ultimos relato das participantes H, J, F e | mostram a importancia
de se preservar a saude mental, de se estabelecer uma rede social de apoio —
amigos, igreja e profissionais de saude —, e de compreender que nado é o diagnostico
de HIV/Aids que impede o experienciar a vida.

Para a construcdo deste estudo, o posicionamento de pesquisadora
favoreceu o distanciamento necessario para garantia do fazer ciéncia. Os principios
eticos estabelecidos nas resolugbes envolvendo ética em pesquisa foi outro fator

fundamental para se garantir a coleta de dados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa procurou elucidar a vivéncia das mulheres com diagndstico de
HIV/Aids em suas vidas doméstica, social e laboral. Mulheres que, ao consentirem
dar entrevista, permitram que a producdo cientifica apreendesse suas
particularidades para delinear a totalidade de seus processos historicos a partir de
outras conjecturas.

O estudo remeteu as reflexdes sobre o denominado “lugar de fala”. Apesar de
ser um conceito com multiplas origens e usado em diferentes contextos, como, por
exemplo, na analise do discurso de vertente francesa, em que o termo ¢é utilizado por
autores como Bourdieu, Foucault, Butler e Orlandi, toma-se, aqui, a expressao
conforme entendida Djamila Ribeiro (2019 apud FREITAS, ndo paginado), para

quem o lugar de fala

Torna-se um botao que ativa ou nao o direito de falar sobre algo, ou
seja, negros so falam sobre negros, mulheres sobre mulheres,
homossexuais sobre homossexuais e dai por diante. E
compreensivel a afirmagéo: s6 compreende o que é racismo quem
sofre com ele. Porém, quando se limita o debate a partir desse lugar
que o outro ndo vivencia, a questao fica isolada ao entendimento de
suas vitimas e ndo alcanca as estruturas de poder. Ampliar a
discussao nao significa abandonar esse lugar de fala, isso é
impossivel, pois todos nés partimos de um. E fundamental que a
problematizagdo va além de quem é atingido por ela, pois faz com
que esse outro pense na sua propria posi¢cao social.

Nessa esteira, a pesquisa possibilitou mostrar o quanto é fundamental e
urgente que a sociedade como um todo acesse informagao e amplie conhecimento
sobre a questao do HIV/Aids, de modo a se libertar de crencas e todas as formas de
preconceito que envolvem a doenca e as pessoas acometidas por ela. Sobretudo,
por ndo ser cabivel que essas pessoas estejam sozinhas no enfrentamento de
problemas e transtornos causados por toda uma sociedade ao longo de décadas. E
essencial que demais segmentos, “de seu lugar de fala”, participem criticamente e
ativamente no combate a praticas discriminatorias.

O momento da realizagdo das entrevistas possibilitou observar que as
participantes, ao serem ouvidas sobre suas condi¢cdes de soropositivas, mostravam-
se seguras naquele espaco, talvez por compreenderem o aspecto do sigilo na coleta
de dados previamente informado a elas.
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A partir do relato das participantes, verificou-se que suas condicdes de
sobrevivéncia fazem parte de um quadro de vulnerabilidade social, manifestado por
desigualdade de género, baixa renda, baixa escolaridade e dificuldades de insergéo
no mercado de trabalho, sendo a informalidade o vinculo de atividade da maioria
delas.

Verificou-se também que, das dez entrevistadas, nove apresentaram
caracteristica de familia monoparental feminina. Esse € um dado importante da
pesquisa porque reafirma a sobrecarga de responsabilidades de mulheres que, ao
mesmo tempo, tém que lidar com uma doenga que, além de grave, exige tratamento
continuo.

A respeito da baixa escolaridade das participantes, com exce¢ao de uma
delas que realiza curso técnico, as demais nao referiram pretensdo de estudos mais
avancados. Naquele momento, observou-se que a preocupacao mais latente era em
torno da garantia do minimo para manutencao da vida e sobrevivéncia. Este € um
dado relevante da pesquisa que nos leva a pensar sobre a intransigente relagéo de
crueldade estabelecida entre o HIV/Aids e a vulnerabilidade socioecondmica, um
desafio a ser combatido.

A baixa renda ou sua auséncia pode ser resultante do tipo de trabalho ou
ocupacao que essas mulheres desenvolvem, visto que muitas sofrem com
atividades de trabalho precario e/ou pouco remunerado, caracteristicas do trabalho
informal. Isso leva a pensar que sdo mulheres com renda restrita, em que as
condicbes de vida se diferem da de outras mulheres que possam ter posigao
socioecondmica diferente. Foi comum relatarem apoio, inclusive financeiro, de
parentes e instituigdes religiosas.

As dificuldades para insercdo ao mercado de trabalho foram traduzidas por
elas de forma expressiva a questdao de género. Elas expuseram que o simples fato
de ser mulher ja as exclui de oportunidades, uma vez que empresas reagem
equivocadamente sobre o direito de afastamento, como licenca maternidade e
licenga para acompanhar filhos menores nos cuidados médicos. A idade avangada
também foi trazida por algumas entrevistadas como dificultador. Ainda que n&o dito
explicitamente por elas, acredita-se que a baixa escolaridade também seja fator de
limitagdes para insergdo no campo de trabalho.

A suposicao inicial era que o ambiente de trabalho fosse o local de maior

sofrimento e exposicdo ao preconceito e a discriminagédo ligados a doencga. No
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entanto, para se preservarem, elas nao socializam o diagnéstico. Além do mais, tém
conhecimento acerca da legislagdo que ampara e garante o sigilo do diagnéstico no
ambiente de trabalho. Portanto, observou-se que ndo € nesse espago que se
efetivam os estigmas relacionados a doenga. Estes ocorrem quando elas passam a
ter interagcdes com outras pessoas, sobretudo em novos relacionamentos e na vida
familiar. O ambiente familiar, local que deveria ser de protegcdo, € o de maior
opressao.

No que diz respeito ao tratamento de saude e as mudancas provocadas pela
doenca, tanto no convivio social como no ambiente de trabalho, constata-se que as
entrevistadas recebem o tratamento preconizado para o HIV e referiram boa adesao
ao mesmo. Contudo, relataram varias complicagcdes de saude apds a exposicido ao
virus, ndo sabendo precisar se em funcéao dele.

Alteragdes ocorridas no convivio social ap6s o diagndstico soropositivo foram
citadas pela maioria das entrevistadas, principalmente inseguranga para novos
relacionamentos e isolamento social, inclusive do grupo familiar, como forma de se
protegerem de constrangimentos e preconceitos.

A exposicao a comportamento discriminatério e preconceituoso em razao do
HIV em algum momento da vida fez parte dos relatos das participantes. De acordo
com Galvao, Cerqueira e Machado (2003, ndo paginado), mulheres que vivem com
0 virus se deparam com situagdes de “discriminagao, segregacao, falta de recursos
sociais e financeiros, ruptura nas relagdes afetivas e problemas com a sexualidade”.
Diante deste panorama, conforme as autoras, “viver e enfrentar a doenca torna-se
cada vez mais problematico e, como consequéncia, a qualidade de vida pode ser
comprometida”.

Essa realidade remete a importancia de se debater sobre o preconceito, a
discriminagao e as desigualdades em varios espagos, devendo ser uma pratica por
dois motivos: primeiro, por uma questdo de humanidade. Ndo se pode aceitar que,
com todos os avancos e tantas informacdes disponiveis a respeito do HIV e da Aids,
as pessoas que vivem com essa doenca continuem a ser alvo de comportamentos
preconceituosos e vivam a margem da sociedade. Segundo, porque os reflexos do
preconceito e da discriminacdo direcionados a esse grupo social constituem-se
ainda em um problema socioecondémico.

E evidente que, dentre os multiplos desafios de enfrentamento ao HIV/Aids, o

enfoque principal seja a prevencdo. Em face disso, é preciso antecipar-se e agir
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amplamente por meio de informagdes e disponibilizagdo de métodos de profilaxia ao
virus.

O estudo mostra, ainda, que o dialogo e a promogéo da prevengao nao sao
exclusivos da area da saude, mas devem se estender a outras areas, como por
exemplo, ao campo do trabalho e da educacao (empresas, escolas e universidades).
E preciso levar o conhecimento aberto a esses ambientes sem eufemismos ou
metaforas. Assim, essas a¢des podem contribuir muito para que a Aids deixe de ser
um tabu.

Na conjuntura do HIV/Aids, o desafio da prevengao ainda persiste. Diante
disso, nota-se que muito ha por se fazer na construcao de respostas para a questao
da Aids. Pensar uma rede articulada e diversificada acolheria as demandas das
mulheres soropositivas.

Outro desafio importante é resistir aos processos de privatizagao dos bens e
servicos publicos que levam a precarizacao na oferta dos servigcos e ao desmonte
dos direitos sociais. Outrossim, oferecer respostas eficazes que contribuam com a
abolicdo das desigualdades e que favorega a autonomia feminina em diversos
aspectos da vida constituem grandes desafios.

Por fim, é notério que, na trajetéria do HIV/Aids no Brasil, desde suas
primeiras manifestacdes, houve desafios e avancos. Mesmo diante das melhorias, o
momento atual apresenta antigos e novos desafios que requerem atengdo dos
orgaos competentes para agdes prioritarias de prevengdo a doenga, assim como
implementacgao de politicas publicas, incluindo a de geragao de trabalho e renda, de

modo a conter desigualdades e a exclusao social.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “As Condi¢goes de Trabalho e Estratégias de Sobrevivéncia
das Mulheres com HIV/AIDS Atendidas no Hospital Universitario de Brasilia em
2016 e 2017”. Meu nome € Silvania Martins da Silva, mestranda em Servigo Social do
Programa de Pos-Graduagéo Stricto Sensu em Servigo Social da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias — PUC GO, responsavel pela pesquisa deste projeto sob a orientagao
da Profa. Dra. Maria Conceicdo Sarmento Padial Machado. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
este documento devera ser assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a
primeira via de guarda e confidencialidade da pesquisadora e a segunda via ficara sob
sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a

pesquisadora pelo e-mail: silvaniamart@yahoo.com.br ou com a orientadora da

pesquisa Professora Dra. Maria Conceigdo Sarmento Padial Machado pelo e-mail

mcspadial@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, Setor
Universitario, Goiania — Goias, telefone: (62) 3946-1512, funcionamento: 8h a 12h e 13h
as 17h de segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia vinculada a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério
da Saude. E responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolu¢des, normativas e
complementares.

O objetivo desta pesquisa € investigar as condigbes de trabalho e de
sobrevivéncia das mulheres com HIV/AIDS na faixa etaria de 20 a 59 anos, ao mesmo
tempo em que fazem o tratamento e o acompanhamento no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: em sala
individualizada sera prestado os esclarecimentos sobre o estudo, e apds o
consentimento em participar, sera aplicado o “Formulario de Pesquisa” com duracao de
aproximadamente 60 minutos. O documento visa conhecer os desafios enfrentados
pelas mulheres soropositivas nas relagdes de emprego, no acesso limitado ao mercado

de trabalho e a desigualdade de oportunidades entre homens e mulheres.
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A participacédo neste estudo é voluntaria, ndo havendo custo ou pagamento por
sua colaboragdo. A recusa nao acarretara quaisquer penalidades ou modificagdo na
forma de atendimento da pesquisadora. Serdo dados esclarecimentos sobre o estudo
em quaisquer aspectos que desejar e podera ser interrompida a participagado a qualquer
momento. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Sua
identidade sera preservada e mantida em sigilo por meio da omissao total de quaisquer
informagbes que permitam identifica-la, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins
académicos e cientificos. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com a pesquisadora por um periodo de 05 (cinco) anos, e apds esse tempo
serao destruidos.

Eu, pesquisadora responsavel por este estudo, declaro que cumprirei as
informacbes acima; que vocé tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e
gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacao nesse estudo; que toda informacédo sera absolutamente confidencial e
sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo nado lhe trara quaisquer
penalizagbes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta
pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que possam suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti com

a pesquisadora Silvania Martins da Silva sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia,
confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao € isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos
diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio

que eu possa ter adquirido.

Brasilia-DF, de 2019.

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora



APENDICE B

FORMULARIO DE PESQUISA

| - Identificagao

- D/N: / / Idade: Naturalidade:
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- Tempo de residéncia em Brasilia:

- Municipio de origem:

- Sexo:

- Género:

- Qual sua situacao conjugal:

- Qual sua escolaridade:

Il — Vida Familiar, Condi¢oes de trabalho e renda

- Possui filhos? ( )ndo ( ) sim, quantos? sexo e idade:

- Sua familia tem conhecimento do seu diagndstico?

- Residéncia: () Propria ( )alugada () Cedida

() Outro:

- Quem sdo as pessoas que vivem na mesma residéncia?

- Algum outro membro do grupo familiar esta sob seus cuidados (se sim, quem)?

- Possui algum tipo de ajuda, inclusive financeira, de outras pessoas (se sim, de quem)?

- Exerce alguma atividade de trabalho?
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Essa atividade é remunerada?

Com registro em carteira? () sim ( )néao

- Qual sua Profissao?

- E contribuinte da Previdéncia Social (INSS)?

-Eaposenta? ( )sim ( )ndo

- Esta em licenga médica remunerada: () ndo () sim, ha quanto tempo?

- Qual é a renda familiar:

Quantas pessoas vivem dessa renda?

- E beneficiada por algum programa de governo? ( )ndo ( )sim, quais?

Passe Livre do DF ( ) Passe Livre Interestadual () TFD ()
Bolsa Familia () LOAS/BPC ( ) Programa Leite da SES ( )
Outros:

- A soropositividade alterou a sua vida no trabalho (em relagao as limitagbes para o trabalho

e convivéncia social? ( )nao ( )sim

Se sim, como?

- Ja sofreu alguma situagao de preconceito ou discriminagdo no ambiente de trabalho?

( ) sim ( )  ndo

Se sim, o que vocé fez para enfrentar a situagéo, quais estratégias de enfrentamento?

- O que tem sido mais dificil no campo do trabalho?

- Qual sua percepcao em relacdo a sua condicdo de trabalho no que tange a: salario,

jornada de trabalho, exposicao a riscos, desemprego etc.):
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lll - Situagao quanto ao diagnéstico, doenga e/ou tratamento

- Ha quanto tempo teve o diagnéstico de HIV/Aids?

- Sabe qual foi a forma de exposi¢ao que levou a infecgao pelo HIV?

- Possui alguma doenca ou problemas de saude anteriores ou apés a infeccao pelo HIV?

( )néao () sim, qual?

- Apresenta boa adesdo ao tratamento (consultas, uso de medicamento, realiza os exames

solicitados, acompanhamento etc.)?

- Como avalia seu estado de saude?

- De que forma os servigos de saude contribuem, ou poderiam contribuir, para o campo do

trabalho do paciente?

- Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar sobre sua situagdo, tratamento ou

relacionamento social?

Data: / /

Assinatura do entrevistador



