DST/AIDS - Na Mira da Prevencaa

Introdugéo

QOuando se pensa a respeito dos hospitais
como setor tercidrio na 4rea da sadde, ndo raro
reporta-se & idéia de um servigo complexo, cuja
pratica profissional ¢ distante dos moldes de hu-
manizaciofintegragio profissional-usudrio. Con-
tudo, os hospitais pedem vir a ser importantes ins-
tituicGes na garantia da eqitidade, integralidade
da assisténcia ¢ na defesa da vida desde que as
praticas desenvolvidas estejam comprometidas
com algo maior, ligadas ndo apenas & questio bi-
olégica-curativista {de suma relevancia}, mas,
também, com o universe da prevengio e promo-
¢ho da saide.

Optar por um modelo de assisténcia usud-
rio-centrado é cultivar nas instituicbes de sadide
espacos coletivos de problematizagiio, delinea-
mento de diretrizes, exercicio da referéncia e
contra-referéncia, escuta atenta do usudrio e res-
gate de sua cidadania, dentre outras.

No Hospital Universitirio da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), algumas ex-
periéncias inovadoras tém contribufdo para este
othar - o usuario como ser integral, sujeito de seu
processo satde-doenga. Vérios sio os projetos de
intervencio (com participagio de profissionais e
alunos} focados ndo apenas na recuperagio/cura,
mas na prevengio € promogio da sadde.

Um facilitador para a elaboracio de proje-
tos e acdes pautadas no individuo, aloca-se no
fato do HU/UFJF contar com vérios Programas
de Residéncia em Sadde, entre eles o do Servigo
Soctal, Medicina, Enfermagem e, recentemente,
Psicologia. .

O HU/UFJF presta atendimento em diver-
sas especialidades. A populagdo usuéria dos ser-
vigos é composta por cidadios de diferentes fai-
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xas etérias residentes na cidade e em outros mu-
nicipios pactuados com Juiz de Fora. Existe no
HU um Servigo de Infectologia — considerado
referéncia — composto pelo Hospital-Dia, ambu-
latéric de atendimento semanal e enfermarias.
Estas Gltimas compostas pelas enfermarias Medi-
cina de Mulheres (MM) ¢ Medicina de Homens
{MH), possui 29 leitos cada, dos quais trés sdo
destinados aos portadores do HIV, podendo este
nimero, no caso da MH; dobrar em determina-
das épocas do ano. Justamente na MH, uma equi-
pe interdisciplinar desenvolve o Projeto de In-
tervengiio “DST/AIDS - Na Mira da Prevengio”™.
(SILVA, 2005). '

Sua pertindncia para a enfermaria foi nota-
da a partir de 2003, quando o Servi¢o Social per-
cebeu que em todas as outras enfermarias funci-
onavam atividades para pacientes ¢ acompa-
nhantes, exceto na Medicina de Homens {(MH).
Ponderou-se entdo, que, possuindo a MH leitos
para atendimento a pacientes portadores do HIV
(DIP/Doengas Infecto-parasitérias) — sendo
cada vez mais fregilente o némero de pacientes
que descobriam o virus j4 estando internados
originariamente para outras especialidades
{como pneumologia, por exemplo), havendo
transferéncia para os leitos DIP — seria perti-
nente desenvolver um trabalho com esta temé-
tica nesta enfermaria.

Quando se debate a questio das DST's/
AIDS enfocando a prevengio, sexualidade, re-
lagdo homem/mulher, ndo raro se mantém uma
visio restritiva ¢ discriminatéria de grupo de ris-
co. Embora se verifique um sentimento compar-
tithado de “empolgacdo” com relagiio aos avan-
¢os da gama de informagdes sobre a prevencio
das DST's/AIDS, ¢ possivel identificar a relutén-
cia de segmentos da sociedade em tomar medi-
das preventivas apropriadas. (SILVA, et al:2003)

As DST’s/AIDS néo sfo apenas uma proble-
mética médica. Isso se evidencia pela constata-
¢&o de que as decisGes sobre o comportamento
sexual nfo podem ser isoladas das influéncias so-
ciais, econdmicas e culturais mais amplas que nor-
teiam a vida dos individuos. A vulnerabilidade das
comunidades & doengas sexualmente transmissi-
veis — especialmente a AIDS ~ exemplifica as de-
sigualdades ¢ as injusticas contidas na sociedade,
configurando num probiema de populagio em ge-
ral: homens, mulheres, adolescentes, idosos, etc.

No gue concerne & politica de sadde relati-
va & AIDS ou SIDA (Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida), no Brasii, trabalha-se com
politicas de prevencio, conforme a diretriz da
Organizagio Mundial de Satde. As a¢Ges sio
desenvolvidas através de campanhas informati-
vas pelos meios de comunicacio e por impressos,
tendo como alvo a populagdo em geral. Para os
portadores do vfrus com a doenga manifesta &
disponibilizado, pelo Ministéric da Satde, o tra-
tamento anti-retroviral, comumente chamado
coguetel.

Quando o vitus foi detectado pela primeira
vez, ndo se sabia ao certo os veiculos para sua
transmissdo. Hoje, considera-se que sdo trés as
formas de contaminagio: o contato com sangue
infectado, secrecBes sexuais contaminadas (es-
perma, no homem ¢ secregiio vaginal, na mulher)
e no leite materno.

Pertinente a essa questio é de fundamental
importancia esclarecer e trabalhar as demais do-
encas sexuaimente transmissfveis {DST’s). As
DST’s sdo doengas causadas por virus, bactérias
ou outros micrébiocs e transmitem-se, principal-
mente, nas relagdes sexuais, As DST's sdo um
grave problema de satde piblica porque facili-
tam a transmissdo sexual do HIV (virus da AIDS)
¢, gquando ndo sdo diagnosticadas ¢ traradas a
tempo, podem levar a pessoa portadora a ter com-
plicacdes graves e até 4 morte.

De acordo com a Organizagio Mundial de
Satde, o perfil das pessoas atingidas pelas DST’S/
AIDS se diversificou nos ditimos anos, atingindo
as mais variadas faixas etdrias, classes sociais e
estados civis. Desta forma, para que se tenha um
controle dessas patologias, torna-se necessério
incorporar atividades de educacio para reduzir
¢ risco, tornar os preservativos mais acessiveis,
facilitar o acesso aos servigos de satde. Faz-se
preciso medidas preventivas de longo alcance,
que abarquem discussdes no mbito das mudan-
gas sociais nas relagtes de género e de classe,
nas relages de poder que permeiam nossa socie-
dade e no diflogo sobre sexualidade.

Pautando-se na Educagiio em Sadde o pro-
jeto DST/AIDS se propés a trabalhar estas dife-
rentes questdes contando com uma equipe inter-
disciplinar composta por profissionais ¢ alunos de
vérias dreas como: Servico Social, Psicologia,
Enfermagem e Medicina.
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Objetivos/Desenvolvimento

Propondo-se a discutir essa temdtica por
vezes delicada, o projeto DST/AIDS-NA MIRA
DA PREVENCAQ, tem por objetivos:

1- Propiciar discussbes de género, facilitan-
do o didlogo sobre sexualidade, proporcienando
imformagédes qualificadas em DST’s/AIDS: o ima-
gindric masculino e feminino é repleto de con-
ceitos e definighes acerca do que é “certo ou er-
rado”, “normal ou anormal”, “moral ou imoral”,
“aceitavel ou condendvel” quando o assunto €
sexualidade. Fatores culturais, religiosos e fami-
liares influenciam ¢ modo como determinada so-
ciedade e seus integrantes entendem e praticam
a sexualidade. Numa sociedade permeada por
tabus, a discussdo de género pode desencadear
um posicionamento menos rigido com relagdo ao
comportamento afetivo dos individuos. Género
guer dizer que © ser homem e o ser muther sdo
construgbes socials em constante mutagdo. No
projeto DST/AIDS aborda-se a questfio de géne-
10 ¢ sexuatidade, com o intuito de conhecer ¢ con-
ceito de sexualidade do grupo participante das
oficinas, buscando sua ampliagio, contribuindo
para desfazer preconceitos existentes nas relacdes
de género. Esta construcio de conceitos, parte das
‘préprias experiéncias e vivéncias do grupo e, ndo
raro, percebe-se nas falas um conteddo cultural
que dita as normas de conduta de forma diferen-
ciada para homens e mulheres.

Considera-se esta primeira parte da oficina
como fundamental, por ela ser a estratégia que
proporciona o vinculo entre todos os envolvidos
e aborda temas e situacdes da vida de homens e
mutheres que investem em relagbes afetivas (seja
com companheiros, seja com familiares e amigos).
Discutir sexualidade atrelada a relagio de gé-
nero possibilita a insercfio de outros temas corre-
latos, como é o caso das DST's/AIDS. Enfoques
como respeito e responsabilidade sdo tnicas que
fazem os participantes pensarem nos COMporta-
mentos de risco (e nfio mais grupos de risco) que
envolvem estas patologias, algumas incurdveis e
que trazem conseqiiénicias para todos 0s envolvi-
dos direta {o paciente) ¢ indiretamente {parcei-
ro (a}, familia, amigos, comunidade na qual vive
e rede de servicos de saide).

E no espago da oficina, que dura aproxima-
damente uma hora, que os envolvidos (equipe e
participantes), trocam experiéncias e saberes,
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tentando compreender juntos e qualificadaimen-
te, o que venham a ser as DST's/AIDS, formas
de prevengfio, contigio e tratamento.

2- Divulgar avede de cuidado em saide existen-
te no municipio e regido, esclarecendo sobre direitos
sociais gerais e especificos: as oficinas do Projeto cons-
tituern-se num espago privilegiado de discussao e troca
de experiéncias frente a esta tematica, que a cada
dia vem ganhando maior destague no cenério naci-
onal enquanto problema de sadde piblica.

A equipe, em parceria com os$ participan-
tes, tem, como agio prectpua, propiciar informa-
¢io qualificada em Sexualidade, Relagdo de
Género, DST's ¢ AIDS, bem como propagar a
rede de cuidados existente na cidade e regifo,
para que os participantes dos grupos e os partici-
pantes em potencial (o universo de relagbes so-
ciais para o qual quem participou levard a infor-
macio adquirida e compartithada} possam con-
tinuar se informando e se cuidando.

Neste contexto de escassez de politicas pa-
blicas abrangentes, o Projeto procura orientar
sobre os direitos sociais mais gerais ¢ que possam
ser requeridos pelo conjunto da populagic {(como
o acesso A justica, educaglo, informagfo, assis-
téncia social, previdéncia, satde, medicagéo,
dentre outros) e, direitos especificos para o por-
tador do virus HIV, como: o acesso ao passe livre,
ao coquetel, saque de PIS/FGTS, preservativos
ete. No cotidiano das oficinas, ainda se percebe
pessoas que nfo tém a minima idéia de seus di-
reitos, configurando o grupe como um espage de
despertar para este conhecimento.

3. Contribuir para wma assisténcia integra-
da em DST’s/AIDS, através de uma equipe inter-
disciplinar, com atendimento individual ¢ em gru-
po, praticando preceitos de responsabilizacdo, vin-
culo, acolhimento e humanizagéo: no trabalho em
equipe, compartilhar saberes em prol de uma as-
sisténcia integral é caminhar para a constru-
¢do de um conliecimento inclusivo, em que ndo
haja mestres ou discfpulos. O trabatho em equi-
pe ¢ locus privilegiado para absorver ¢ conjugar
informacdes geradas na interagfic entre profissi-
onais das mais diversas dreas, enquanto metodo-
logia pedagégica que busca congregar diferentes
conhecimentos, objetivando a interlocugio ou
sintese entre eles, de forma a exercitar a com-
plementaridade entre conceitos. {(STEPHAN-
SOUZA; MOURAO, 2001).




4- Valorizar o saber popular, conjugando saber
popular com saber cientifico, propiciando o exercicio
da tinguagem/comunicagdo: nas oficinas, o indivi-
duo € o centro da agio enquanto participe de seu
processo satide/doenga. Buscam-se as dimensdes
dialégicas e problematizadoras como alternativas 2
burocratiza¢io e verticalizagio do acesso a bens e
servicos. Essa viso ampla do ser humano enquanto
sujeito requer um posicionamenito embasado naqui-
lo que se chama de “agir comunicative”, exercita-
do entre usudrios e profissionais.

Metodologio

Apesar da variedade de modelos e tendén-
cias, o campo tedrico da Educacgio em Saide €
marcado igualmente por uma tensfo e/ou polari-
za¢d0 entre enfoques limitados & busca de mu-
dangas comportamentais (preventivista, doenca-
orientado, individual} e enfoques alternativos a
estes {radical, sade-orientado, comunitdrio, eco-
l6gico}, pautados no reconhecimento das dimen-
sOes sociopoliticas da satde e na pretensao de
interferéncias nesse nivel. {Oliveira, 2002; Dow-
nie et al.,1997; e Keller e Fleury, 2001},

O limite das abordagens centradas na re-
ducio do risco em satde através da escolha indi-
vidual é o ponto crftico a partir do qual propbem-
se modelos baseados em comunidade, cujo obie-
tivo é criar ambientes de suporte que tormem mais
faceis as escolhas em sadde. A énfase € dada numa
abordagem integrada, pessoa-ambiente, na qual
a responsabilidade pela saide é partilhada entre
individuos e sistemas. Estratégias neste campo
visam a0 incremento da competéncia comunita-
ria ou empowermnent, visto como processo de ca-
pacitagio dos membros da comunidade para ga-
nhar controle sobre suas vidas, participando do
desenvolvimento e mudanga de seu amhbiente

{Minkier apud Keller ¢ Fleury, 2001).

No Brasil, a perspectiva de uma agdo abran-
gente e critica na abordagem da Educa¢io em
Satde, comprometida com humanizagio, eqiii-
dade ¢ justica social, tem sido a linha adotada
por profissionais identificados com a drea que vem
sendo reconhecida como Educacio Popular em
Sadde. Trata-se de um campo que abriga ten-
déncias de matizes diversos, mas convergentes
quanto a alguns principios teérico-metodoldgi-
cos, cujas rafzes encontram-se nas concepgdes
pedagégicas do educador .

O projeto em questic pauta-se, justamen-
te, na Educacio em Satdde visande o seu carjter
problematizador e dialégico, preconizando uma
visdo diferenciada do processo satide-doenca {néo
apenas sob o prisma biolégico, mas psico-social}.

A partir desse norte, a pratica adota a forma
de grupos semanais, com duracio de aproximada-
mente sessenta minutos, com a participagao volun-
téria de todos agueles que tiverem interesse no as-
sunto. Estes encontros sdo desenvolvidos sob a for-
ma de Oficinas de Vivéncia, privilegiando o saber
popular qualificado e contribuindo para a consoli-
dagio de um conceito ampliado de satde a partis
da visualizagho do problema através das proprias
experiéncias. Um cartaz € afixado em local visivel 3
todos anunciando a atividade para o dia seguinte.
Sho convidados desde pacientes e acompanhantes
até funciondrios. No dia da atividade, 3 tarde, meia-
hora antes do infcio do encontro, a equipe se orga-
niza para escother o local para a realizacio e, poste-
riormente, ¢ feita uma sensibilizaco com o pabli-
co-alvo esclarecendo sobre a atividade e reforgan-
do o convite. O grupo somente é feito em um dos
quartos depois da autorizacio de todos os presen-
tes. Cadeiras dos acompanhantes ¢ bancos do cor-
redor sdo levados para o quarto onde serd realizado
© grupo, para que asim todos possam ficar minima-
mente acomodados. As discussdes nfo sdo proces
sadas em ritmo de palestra, mas sim, a partir da
participacio de todos, mesclando, conhecimento
popular ¢com cientifico.

As oficinas possuem grade de atividades fixa,
devido a rotatividade de pacientes ¢ acompa-
nhantes na enfermaria. Sdo abordadas as ques-
toes da sexualidade, canalizando para a proble-
matica das DST's/AIDS, numa perspectiva de
desmistificacio de preconceitos. Como reforco a
troca de experiéncias sio aplicadas, para todas
as temdéticas, dindmicas de grupo. Ao final, é re-
alizada avaliagio por parte dos participantes ¢
s30 entregues kits de materiais educativos com-
postos de cartilhas, folder’s e preservativos. Para
registro da atividade, cada membro da equipe
fica responsavel pela feitura da ata, que ¢ lida ¢
assinada nas reunides de equipe.

Optou-se por esta forma de trabalho por se
acreditar que o amadurecimento para com a pre-
vengio poderd contribuir para a promogdo da
Satde e methor qualidade de vida dos partici-
pantes, os quais podero atuar como agentes mul-
tiplicadores em seu meio social. '




Conclusoes

A concepco de Educagio em Sadde ado-
tada pelo projeto DST/AIDS - NA MIRA DA
PREVENCAO ¢ a de uma pratica politico-peda-
gbgica, possibilitando compreender a satide como
gualidade de vida. Segundo a OMS {Organiza-
¢io Mundial de Sadde}, o conceito de gualida-
de de vida configura-se na “percepcao do indivi-
duo de sua posicdo na vida no contexte da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo
dos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocu-
pacoes” {The WHOQOL Group, in FLECK,
2000:34).

Langando um olhar para o projeto desen-
volvidoe na enfermaria MH, pode-se dizer que a
experiénceia realizada através das Oficinas de
Vivéncia trabalha nesta concepciio ampliada de
satide por meio de seus objetivos ¢ da forma como
sao abordadas as temdticas, ao priorizar discus-
- sGes que vio além da doenca em seu aspecto bi-
olégico/curativo, Nfo se comega uma oficina fa-
lando de doengas {da AIDS ou das [DSTs), mas,
sim, de sadde, ao se abrir espago para um debate
sobre questGes de géners — comportamentos fe-
mininos e masculinos, formas de agir, pensar, fa-
lar, sentir —, de sexuatidade —~ envolvendo tabus,
preconceitos, intimidade, conflitos, culturas, ge-
ragdes, relacionamentos — seja entre casais ou
entre familias.

Toda esta discussfo travada no espago da
enfermaria sé é possivel gragas a pratica de um
didlogo franco e aberto, na troca mutua entre
profissionais e usudrios. Ha que se ter em mente
que, este exercicio de fala e escuta, nao se de-
senvolve automaticamente e, sim, 3 custa de um
trabalho cotidiano de estimulo, pois, tanto o usu-
rio deve ser trabalhado para externalizar seu
saber, suas dtvidas e apreensdes, quanto o profis-
sional deve se despir de sua postura de autorida-
de, de julgamento, para compreender a esséncia
das demandas a ele colocadas ¢ ndo apenas o
superficial, o aparente.

O projeto busca firmar seu intento na con-
cretizaglo da saide enguanto qualidade de vida,
NG momento em que procura contribuir para uma
assisténcia integrada, através de uma equipe que
busca cotidianamente a interdisciplinaridade, pra-
ticando a¢Bes individuais ¢ em grupo, pautadas
nos preceitos de bumanizacio, acolhimento, res-
ponsabilizacio e vinculo. O ponto alto desta ex-
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periéncia no ambiente hospitalar estd no fato de
se estabelecer, a todo o momenso, um intercimbio
entre saber popular e cientifico, exercitando a
comunicacio ¢ a linguagem. Poder-se-ia dizer que
sio a informacio qualificada e a rede de protecio
social, uma das valvulas impulsionadoras da con-
quista da qualidade de vida do conjunto da popu-
lagdio, da efetivagio dos direitos humanos.

() trabalbo realizado pela equipe, ao optar
pela Educacio em Sadde, considerou a impor-
tancia do exercicio do didlogo, da pertinéncia
do universo cultural dos usuarios € do incentivo
ao posicionamento critico ¢ 4 reflexfo sobre a
realidade social. Estas tdnicas sao vislumbradas
como aportes de uma pedagogia libertadora que
tem, por pretensio, desvincular-se do tecnicis-
mo predominante nos servicos de sadde, em di-
regio a um contato mais humano e consciente
com a forma de vida da populagéo.

O saldo positive que se tem no exercicio da
interdisciplinaridade sao os diversos olhares dis-
ciplinares {Servigo Social, Enfermagem, Psi-
cologia e Medicina) sobre uma mesma tematica
(DST/AIDS) que, na confluéneia das idéias, re-
sultam nas mais ricas contribui¢fes em que, cada
um, de posse do conhecimento do outro, repassa
este saber mesclado ao seu, sem sucumbir em sua
especificidade.
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