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APRESENTACAO

Caro leitor, € com imenso prazer que apresento a coletanea: “Processos de
Subjetivacao no Servigco Social”, composta por 88 trabalhos organizados em 5 volumes.
Esta coletanea exibe textos sobre as multiplas facetas do processo de trabalho do
Assistente Social e analises de diferentes politicas publicas brasileiras.

Como é sabido, o contexto brasileiro é permeado por contradi¢des histéricas. Ouso
sinalizar a atual conjuntura centrada em discussdes rasas, com a propagac¢ao do senso
comum como verdade absoluta. Portanto, torna-se ainda mais necesséario dar visibilidade
a estudos técnicos e cientificos. Sendo assim, esta leitura é imprescindivel durante a
formacao profissional e também aos assistentes sociais, pois, contribui significativamente
com reflexdes sobre os nos, entraves e questdes contemporaneas, que perpassam 0O
cenario brasileiro e respectivos desdobramentos na profissédo e nas politicas publicas.

Os dois primeiros volumes reservam a discussdo do Servigo Social, abordando
a formacéo profissional, apontamentos sobre os Fundamentos Histoéricos Tedricos
Metodoldgicos do Servico Social, da questdo social, do Projeto Etico Politico, da
instrumentalidade. Além das discussbes acerca das dimensdes profissionais e das
vulnerabilidades correspondentes as experiéncias emdiversos espagos socioocupacionais.

O terceiro volume discorre prioritariamente sobre diferentes politicas publicas, como:
politica de saude, politica de saude mental, promocdo de saude dos idosos. Além do
mais, este volume possibilita a visibilidade para estudos variados acerca das inUmeras
situacdes que perpassam a vida das mulheres brasileiras.

O quarto volume expde: adocao, adolescentes, medidas socioeducativas, drogas,
violéncia, familia, idosos. As respectivas analises sao distintas, porém, demonstram
aspectos que perpassam a vida brasileira, sobretudo pela abordagem do recorte de classe
e étnico-racial.

Por fim, e ndo menos importante, o quinto volume exibe novamente especificidades
das politicas publicas, evidenciando a discussao sobre a questéo do territério, questao
urbana, saneamento basico, seguridade social, politica de assisténcia social. Este volume
apresenta ainda discusséo sobre questao étnico-racial, racismo e refugiados.

Como foi possivel perceber os livros contemplam analises abrangentes, que
convergem e se complementam sob a Otica do contexto historico brasileiro e suas
respectivas contradicOes sociais. Vale ressaltar, que os cinco volumes contribuem com
a analise das politicas publicas mais empregadoras dos assistentes sociais no Brasil,
motivo pelo qual se ratifica a importancia desta leitura aos académicos e ainda para fins
de atualizag¢éo profissional.

Desejo a todas e todos excelente leitura!

Thaislayne Nunes de Oliveira
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RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo
analisar as relagbes sociais e de saude de
mulheres vivendo com HIV/AIDS, em tratamento
em um Servico de Assisténcia Especializada
Materno Infantii no Hospital Universitario,
localizado em Jodo Pessoa/PB. Trata-se de um
estudo exploratério de abordagem qualitativa.
Foram realizadas 20 entrevistas com mulheres
que estavam em tratamento no servigo no
periodo da coleta. Os dados foram analisados
por meio da técnica de andlise de conteudo
categorial tematica. Os resultados apontam
para um perfil jovem e em situagcéo de pobreza,
que amplia a vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Nos
aspectos relativos as relagcbes sociais e de
saude, destaca-se o impacto social e emocional
do diagnéstico, bem como das situagdes de
enfrentamento do estigma e preconceito que
essas mulheres passam a vivenciar. Por fim,
conclui-se que esses desafios tém repercussodes
em suas relagdes sociais no ambito do trabalho,
da familia e da vida em comunidade, dificultando
a adeséo ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Politica da

HIV/AIDS. Relagbes Sociais. Estigmas.

Saude.
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BEYOND DIAGNOSIS: THE DAILY LIFE OF WOMEN LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT: This article aims to analyze the social and health relationships of women living
with HIV / AIDS, being treated at a specialized maternal child care service at a university
hospital located in Jodo Pessoa, Brazil. The exploratory study analyzed had a qualitative
approach. Twenty interviews were conducted with women who were being treated at service
during the collection period. The data were analyzed using thematic categorical content
analysis technique. The results indicated that the participants are young and in a situation
of poverty, which increases the vulnerability to HIV / AIDS. The analyses of aspects related
to social and health relationships, it was emphasized the social and emotional impacts of
diagnosis, as well as the situations of coping with stigma and prejudice that these women
experienced. Finally, it is concluded that these challenges have repercussions on their social
relationships associated with work, family and community daily life, making adherence to
treatment more difficult.

KEYWORDS: Health Policy. HIV/AIDS. Social Relationships. Stigma.

11 INTRODUCAO

A pesquisa foi desenvolvida a partir das percepgdes empiricas no campo de
Estagio Supervisionado em Servigo Social, mais precisamente no Servico de Assisténcia
Especializado Materno Infantil (SAE/MI), localizado no Hospital Universitario em Joé&o
Pessoa/PB. O periodo de estagio no servico permitiu a aproximagcdo com a realidade
concreta das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Essa experiéncia possibilitou uma
aproximacao com as narrativas dessas mulheres sobre o contexto social em que viviam,
bem como dos desafios enfrentados a partir do diagnostico e na conducgéo do tratamento.

Para abordar essa realidade, utilizou-se como arcaboucgo tedrico o materialismo
historico dialético em Marx, com vistas a compreender as multiplas determinacdes
nas quais se inserem o0s sujeitos do estudo. Desse modo, busca-se apreender quais
as condicionalidades que interferem nas relacbes sociais das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, ou seja, aspectos que determinam sua estrutura social.

Nesse contexto, considera-se a historicidade da epidemia de HIV no Brasil e os
desdobramentos das caracteristicas de sua expansao, que tém impactado a vida das
pessoas com HIV. Toma-se esse impacto como uma expressao da “questdo social” e as
acdes desenvolvidas no ambito da politica de saude e protecdo social como forma de
enfrentamento ao HIV/AIDS.

A pesquisa vislumbrou analisar as relagbes sociais e de saude de mulheres vivendo
com HIV/AIDS em tratamento no referido servigco. As prerrogativas investigadas estao
dispostas de forma que o estudo contribua para desvelar a estrutura social dos sujeitos
pesquisados. Ressalta-se, também, que a percepcdo da problematica da-se pela
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identificacdo das agdes discriminatdrias no cotidiano desse segmento social, principalmente
as mulheres em tratamento no servico. Os relatos de preconceito acarretado pelo estigma
social motivaram a delimitacdo do presente estudo. Dessa forma, a realidade pesquisada
parte das relagdes sociais desses sujeitos até as relagdes de saude, visualizando as
violagcOes de direitos e suas repercussoes.

A principio, para proporcionar a melhor compreensdo acerca da pesquisa, vale
ressaltar os direitos dispostos na Constituicao Federal de 1988, a qual implica as
relacdes de saude estabelecidas pela politica de saude brasileira. Assim, no artigo 196 da
Constituicao, tem-se:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo, mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos, acesso
universal e igualitario as a¢fes e servicos para promog¢ao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988).

Dessa forma, qualquer cidad&o brasileiro, mediante o Sistema Unico de Satde (SUS),
tem direito ao tratamento, sem quaisquer discriminagcdes por condi¢cdes particulares nas
instituicbes publicas de saude, de acordo com a Lei n° 8.080 de 1990, que afirma em seu
capitulo Il, art. 7: “IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie” (BRASIL, 1990).

No que se referem ao HIV/AIDS, os avancos contemplam desde a expanséo das
informacdes sobre a contaminacdo do virus até as legislagcbes e os direitos sociais
direcionados as pessoas que vivem com HIV, como a Lei n® 12. 984, de 2 de junho de
2014, que “define o crime de discriminacéo dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e doentes de Aids” (BRASIL, 2014). No entanto, o conhecimento da
sociedade civil sobre a Lei é escasso, e as situagdes discriminatorias recorrentes, o que
€ explicito nos diversos grupos sociais nos quais as pessoas que vivem com HIV/AIDS
estdo inseridas.

Nesse contexto, ndo ha duvidas de que, com as garantias no ambito da Seguridade
Social, as pessoas que vivem com HIV/AIDS tiveram seus direitos expandidos, desde o
tratamento, com a distribuicdo dos antirretrovirais, como na protecao diante os estigmas
sociais. O enfrentamento tanto do virus, no cuidado a saude, quanto dos estigmas sociais
sofridos é continuo, implicando em diversas dificuldades cotidianas.

No entanto, mesmo com a disseminacao de informacdes nos dias atuais, no que tange
os avangos sobre HIV/AIDS, ainda & notavel um acentuado grau de desconhecimento
acerca das formas de transmissao, sobre o tratamento e as condi¢des objetivas para a
realizacdo do mesmo. Um fato necessario a ser esclarecido corresponde a desmistificacao
das caracteristicas da doenca, pois nota-se maior insipiéncia dessas informacdes nas
camadas mais empobrecidas da sociedade, como apontam também os resultados do
estudo.

A vista disso, o processo de expansao da epidemia no Brasil revelou um contexto de
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“pauperizacao” e “feminizacdo”, particularidades que levaram o virus a encontrar-se com as
demais expressdes da “questado social”, produzindo um efeito ainda mais critico. Segundo
Bastos e Swarcwald (1999), “As variaveis sociais determinariam, sempre, alteragdes na
ecologia das doencas infecciosas, ou seja, estratos mais pobres e menos assistidos se
tornam mais vulneraveis a difuséo desses agentes[...]” (BASTOS; SWARCWALD, 1990, p.
10). No Brasil, a caracteristica da expansao do HIV/AIDS esteve interligada as condicdes
de desigualdade social que esta correlacionada com os determinantes da saude.

Essa desigualdade, no tocante a contaminacdo pelo HIV, por sua vez, afeta de
modo particular as mulheres, pela iniquidade de género, pobreza e violéncias a que esse
grupo esta submetido nas relagées sociais. A opresséo de género sobre o sexo feminino
o torna vulneravel perante as doencas, particularmente o HIV/AIDS, que demonstrou uma
feminizacao durante a entrada do século (CECCON; MENEGHEL, 2017).

Portanto, a pesquisa pretendeu contribuir, sobretudo, na apreenséo das dimensodes
gue a convivéncia com o virus implica no cotidiano das relagdes sociais e de saude dessas
mulheres, englobando, os contextos sociais, econémicos e culturais.

2| METODOLOGIA

O objetivo central buscou analisar as relagcdes sociais e de saude das pessoas que
vivem com HIV, que realizam acompanhamento no SAE/MI. A amostra foi constituida
por mulheres em tratamento, publico alvo desse setor. Assim, delimitamos os seguintes
objetivos especificos: tracar o perfil das usuarias; identificar os estigmas sociais presentes
nas relagdes interpessoais das mulheres que vivem com HIV; apreender os fatores
externos que refletem nas relagcées de saude; investigar os reflexos do diagnéstico na vida
cotidiana das usuarias; e avaliar o impacto nas relagcdes sociais ha adesao ao tratamento.

Para tanto, a presente pesquisa pretendeu compreender a realidade social em sua
totalidade, considerando a historicidade do sujeito para a apreensao do objeto de estudo,
utilizando-se do materialismo histérico dialético em Marx, em conformidade com Netto
(2011):

O método implica, pois, para Marx, uma determinada posicéo (perspectiva) do sujeito

que pesquisa: aquela em que se pde 0 pesquisador para, na sua relacdo com o objeto,
extrair dele as suas multiplas determinacdes (NETTO, 2011, p. 53).

Assim, a pesquisa tem natureza qualitativa, pois trabalha com o universo de valores
e significados a partir da perspectiva dos sujeitos. Nesse sentido, utilizou-se a entrevista
semiestruturada com uma amostra de 20% da média mensal de 100 usuérias atendidas
pelo Servigco Social do setor, correspondendo a 20 (vinte) mulheres que vivem com HIV,
sendo maiores de 18 anos, em tratamento no SAE/MI.

A pesquisa passou pela aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (CEP-HULW), com o CAAEE de n° 88648718.5.0000.5183.
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3|1 RESULTADOS/DISCUSSAO

Com vistas a analisar o impacto do diagnéstico nas relacdes sociais das pessoas que
vivem com HIV, extrairam-se das entrevistas os diversos entraves cotidianos enfrentados
pelos sujeitos ao descobrir a infec¢éo pelo virus.

Por meio dos depoimentos, pode-se esclarecer sobre as dificuldades postas na
vida dessas pessoas, uma vez que foram abordadas tematicas como: a discriminacéo,
0 preconceito e aceitacdo do diagndéstico, bem como os direitos sociais, que empregam
uma politica de enfrentamento a vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

Sobre esses aspectos, as participantes relatam desde o impacto do resultado positivo
para o HIV, os efeitos colaterais do tratamento até as desconfiangcas que sao criadas no
convivio social, que resultam do sigilo de sua condi¢céo sorolbgica, fato explicado pelas
entrevistadas, em razao do forte estigma e preconceito que a doenca carrega.

Indagaram-se as participantes do estudo sobre a forma como receberam o
diagnostico positivo para o HIV e as mudancas ocorridas a partir desse momento. Através
dos depoimentos, pode-se perceber que a maioria das mulheres soube sobre a sorologia
por meio dos exames realizados durante o pré-natal, mais precisamente 13 (ireze)
mulheres, seguidas por aquelas que descobriram no parto, abrangendo 3 (trés) mulheres,
e as demais que descobriram por meio da realizacdo de exames eventuais ou de rotina,
exposto por 4 (quatro) mulheres.

A realizacdo dos exames no pré-natal ocorre devido ao Ministério da Saude, que,
por intermédio da atencao basica, utiliza de estratégias, com a finalidade de erradicar a
transmisséo vertical do HIV, como a oferta da testagem para as infec¢ées sexualmente
transmissiveis (IST) para todas as gestantes em acompanhamento.

Essa premissa do MS firmou-se junto a estratégia Rede Cegonha’, que se configura
com o objetivo de assegurar as mulheres a atencéo a gravidez, ao parto e ao puerpério,
buscando, ainda, implementar na Atencdo Basica o cuidado a saude materno infantil
(BRASIL, 2018). Os depoimentos das participantes demonstram o compromisso dos
profissionais com a implantacao das estratégias:

Fez trés anos que descobri, foi quando engravidei do meu menino, no inicio da gestagéo.
Soube durante o pré-natal, nao foi no Posto de Saude mesmo ndo, mas naquelas pessoas
da saude que vao aonde moro, os mutirdes. Nao foi facil. (Entrevistada 12).

Também é possivel identificar, a partir dos depoimentos, as problematicas na Atencao
Basica, no que tange tanto a gestao quanto ao exercicio profissional na area da saude.
Pode-se observar que na revelacdo do diagnostico, na realizacédo do teste rapido e na
obtencdo do resultado, revelam-se diversas falhas. O depoimento da Entrevistada 10:

1. De acordo com o Ministério de Saude, a Rede Cegonha se caracteriza como uma estratégia que objetiva implementar
uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito do planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez
e no pbs-parto. A estratégia visa, entdo, estruturar e organizar a atencéo a saude materno infantil em ambito nacional, sendo

implantada de forma gradativa (BRASIL, 2018).
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“Descobri na hora do parto, ha seis anos. Fiz 0s exames no pré-natal, no meu municipio de
origem, mas n&o veio o resultado”, sugere a problematica, substancialmente da Atencéao
Bésica.

Dando continuidade ao impacto do diagnostico, quando se referem as mudancas
ocorridas, as participantes se dividiram por alteracdes fisicas durante o tratamento/ou
decurso da doenca, efeitos colaterais do medicamento e ao periodo de adequacgéao, mas
os relatos apontam mudancgas emocionais, como medo, depressao e desespero diante da

nova situacao, incluindo a fase da negagcao, como demonstram os relatos:

As mudancas foram mais na mente; fiquei mais depressiva quando soube, mas essa
situacdo comeca a mudar, a se adaptar com o tempo. (Entrevistada 19)

Descobri em 2015, mas eu nao liguei, ndo queria colocar na cabeca; foi durante
a gravidez que eu percebi que deveria me tratar. Depois do diagnostico positivo, eu
neguei, n&o quis aceitar e dizia que néo tinha. Iniciei o tratamento apenas em 2018, por
conta da gestacéo. (Entrevistada 14)

Nos depoimentos, as entrevistadas abordam a revelacdo do diagnéstico positivo,
por inumeras vezes, como um fardo a ser carregado. P6de-se observar que para essas
mulheres, o medo da divulgacéo do resultado implica manté-lo em segredo por anos,
revelando apenas para pessoas da sua confianca. A restricdo ocorre visando evitar
rejeicdes, seja no nucleo familiar, seja no social, devido ao estigma social que rotulou as
pessoas que vivem com HIV no apice da epidemia, como retrata a Entrevistada 1: “Senti
vergonha, porque apesar de ndo querer ter pego, as pessoas discriminam. Pela falta de
informacgé&o, espalham que a pessoa tem a doenca.”

A segregagdo com as pessoas que vivem com HIV ainda é uma realidade: mesmo
no século do acesso rapido a informacéo, a abrangéncia ndo é universal. Ou seja, 0
preconceito e a discriminacdo sdo as maiores dificuldades enfrentadas, intensificando o
medo quando os atos depreciativos estdo inseridos nas relagdes intrafamiliares, como
aponta o estudo realizado por Jesus et al (2017):

As maiores dificuldades enfrentadas por esses sujeitos apresentam-se no ambiente
intrafamiliar, sofrendo preconceitos por membros préximos, do nucleo familiar. Nos
depoimentos, as expressdes chaves, bem como os vocébulos condensaram-se no
nucleo “familia, filhos e amigos”. Essa triade é tida pelos participantes como importante
base de sustentag&o, e quando n&o esta presente, tem maiores repercussdes negativas
que impactam diretamente no processo de conviver com a doencga, tornando-o mais
fatigante (JESUS et al., 2017, p. 303)

Outro destaque encontra-se na diversidade dos depoimentos, uma vez que o estudo
agregou participantes com 15 a 20 anos vivendo com HIV e outras com apenas 6 meses
de tratamento.

As participantes foram questionadas sobre as pessoas que tém conhecimento
do diagndstico, o quantitativo e o grau de parentesco com as mesmas. As revelagcbes
sugerem que ampla maioria restringe a informacao, algumas pessoas da familia sabem do

resultado sobre a sorologia, e um pequeno grupo com conhecimento engloba os familiares
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do nudcleo original, sendo maes e irmas e os proprios companheiros dessas mulheres. Nos
depoimentos ainda aparecem, sogras, cunhadas e tias, como as falas a seguir:

Quatro pessoas, minha mae e irmés. (Entrevistada 04)
Minha familia e do meu esposo, irma, pai, mae, cunhado e sogra. (Entrevistada 09)

S6 minha familia, minha mae, irm&, minha filha. Tem gente da familia que n&o sabe,
prefiro nem contar. (Entrevistada 12)

Apenas 10% das redes de familiares e amigos. S&o eles: cunhada, irm&, mae e pai.
(Entrevistada 18)

Cinco pessoas, minha sogra, cunhadas, companheiro e méae. (Entrevista 19)

Pode-se observar, em diversas respostas, que as mulheres se sentem confortaveis
para compartilhar os diagnésticos com outras mulheres do nucleo familiar; independente
do grau de parentesco, aparece frequentemente o género feminino nas falas.

Apesar da relevante abertura das entrevistadas que revelam os diagnosticos para
familiares, outras ocultam a situacao soroldgica por medo do preconceito, sdo firmes e
se resguardam. Entretanto, existem relatos de mulheres que ndo demonstram receio ao

expor o diagnostico, que assumem a sua condi¢cdo de pessoa vivendo com HIV:

Duas pessoas sabem, minha irma e ex-sogra. Tenho medo de divulgar para muitas
pessoas, incluindo minha mae, pela falta de compreensao. Tenho medo que ela separe
meus pratos dentro de casa. (Entrevistada 01)

Seis pessoas da familia do meu esposo. Trés cunhadas, a mée e o pai dele. A minha
familia é preconceituosa. (Entrevistada 03)

Muita gente. N&o nego para ninguém, vivo bem. Minha familia sabe. (Entrevistada 13)
Muita gente sabe. Minha familia toda. A agente de saude também sabe. (Entrevista 14).

Minha familia, meu companheiro atual e os anteriores. Procuro ser reservada, mesmo
reconhecendo ser uma pessoa que vive com HIV; n&o sinto a necessidade de expor para
todos, e o0 preconceito ainda € muito grande. Em relagdo aos companheiros que ja tive,
sempre revelava. (Entrevistada 17).

Nos trés ultimos depoimentos, as entrevistadas demonstram certa serenidade
ao tratar sobre a revelagcdo do diagnoéstico; mesmo que reconhecendo a existéncia do
preconceito, ndo se privam mediante seu estado soroldgico. Destaca-se também que
muitas procuram revelar sua condicdo para os companheiros, o que contribui para a
aceitacao do proprio diagnostico.

Ademais, outra abordagem do estudo foi sobre o receio da revelagéo do diagnéstico,
e a maioria das participantes, em conformidade com as indagac¢cdes anteriores, menciona
como maior receio o0 preconceito e a discriminagdo. Apesar dos avangos, medidas
educativas e politicas de enfrentamento, os estigmas relacionados ao HIV permanecem
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durante décadas. Os atos discriminatorios sao alarmantes, mesmo que aparecam
sutilmente no cotidiano.

O estudo de Jesus (et al., 2017) apresenta a manifestacdo dessas atitudes
discriminatorias em duas categorias: 1) o preconceito intrafamiliar e seu impacto no
enfrentamento da doenca e 2) preconceito social, no @mbito das relagdes sociais. Nessa
direcdo, podem-se sugerir dois depoimentos que expressam essas categorias:

Tenho muito medo porque minha familia € do interior, existe um grande desconhecimento
e pelo preconceito, claro. (Entrevistada 19)

Tenho receio, as pessoas tém preconceito e vao me olhar diferente. Refiro-me aos outros
de fora do meu convivio. Prefiro me resguardar e ndo dizer a ninguém, os outros de fora
ndo. (Entrevistada 07)

Nessa légica, as entrevistadas relatam que sob a oética de outras pessoas, a
revelacédo do HIV é gatilho para o julgamento moralista, uma vez que as discussdes que
estigmatizaram a patologia primordialmente ocorrem devido a relagdo com o sexo. Com o
avanco das ciéncias, muitos tabus relacionados transformaram-se em mitos, entretanto,
com a epidemia interiorizada e atingindo em ampla escala pessoas em situacéo de
vulnerabilidade social, muitos desses mitos ainda sao tomados como estigmas, gerando
assim preconceito e discriminagao.

Outra apreenséo trazida pelas mulheres em seus depoimentos correspondeu ao medo
de transmitir a doencga para as pessoas do ciclo social no qual estavam inseridas, sejam
0s companheiros, filhos, sejam parentes. Vale ressaltar que diversos relatos priorizavam
os filhos, intensificando a cautela e o cuidado pessoal, por receio da transmissao, como

expressam as entrevistadas:

Senti [medo], por causa das outras pessoas, do meu esposo, 0 medo que eles pegassem.
Quando ele fez o0 exame, e deu negativo, tive ainda mais medo dele pegar. (Entrevistada
04)

S6 sobre minha filha, tenho medo que ela possa pegar. Encaro como qualquer outra
doenca, mas é uma doenca trabalhosa e dependente. (Entrevistada 15)

A partir desses depoimentos, também se pode perceber que aquelas mulheres
que tiveram o impacto inicial de forma devastadora, mas que demonstram ter superado
essa dificuldade, revelam n&o sentir mais nenhum receio em contar sobre sua condi¢cao
sorolégica.

Quando se questionou acerca das mudancas na vida cotidiana a partir do diagnéstico,
a maioria das participantes relata n&o terem ocorrido mudancas significantes; apesar da
adequacéo ao tratamento, as interferéncias foram poucas. A participante 17 revela, em
sua fala, que nado ocorreram mudancas, no entanto, aumentou a preocupagcdo com a
qualidade de vida e cuidados diarios, relatando: “Nao, em nada. Tenho cuidado comigo,
assim como me alimentar bem, dormir bem. Mas ndo me limita de fazer algo”.

Ademais, algumas entrevistadas destacam haver mudancas fisicas, em decorréncia
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dos medicamentos e principalmente de carater emocional, ponderando a desmotivagcao e
a tristeza, como destacam as entrevistadas:

Senti [mudangas] mais sobre a medicacéo, os efeitos que a medicacado faz no corpo.
(Entrevistada 20)

Assim, a pessoa se sente desmotivada, por mais simples que seja, a tristeza desmotiva,
e isso por causa do HIV. (Entrevistada 06)

As pessoas que vivem com HIV s&o sujeitas a quadros depressivos, uma vez que
as consequéncias de cunho emocional substancialmente as atingem, sendo explicitadas
pelas usuarias em mais de uma indagacéo, implicando que resguardar o diagnéstico por
diversas vezes demonstra ser doloroso.

Ao focalizar na questédo do preconceito, observaram-se, nos depoimentos, as acoes
discriminatérias ocorrendo sutilmente, dito como preconceito velado, uma vez que as
usuarias enfatizam nao ter sofrido preconceito, pois elas fazem segredo do diagndéstico,
restringido a informacdo ao nucleo familiar. Mesmo resguardando a sorologia, as
depreciagdes por conta do HIV aparecem no cotidiano, seja em uma discussao com 0s
parentes os quais utilizam da patologia para inferiorizar essas mulheres, seja a segregacao
de objetos de uso pessoal, como “precaucao” a uma transmissao.

Analisando os depoimentos, sobressai a seguinte resposta da entrevista 01, que
afirma: “N&o sofri [preconceito], mas minha irm& em uma discusséo falou: - “Vai HIV”.
Ent&o, para mim, foi um preconceito”. Para essa entrevistada, o diagnéstico de HIV é visto
negativamente pela sociedade.

O preconceito pode se manifestar de forma mais ofensiva, negando o acesso a
servigcos devido ao HIV no ambito da comunidade, como relata a entrevista 02: “Sofri
preconceito, a minha cunhada espalhou para o bairro, disse que estava com HIV. A
manicure ndo quis fazer minha unha, porque desconfiava sobre o HIV. Tive dificuldades
de fazer certas coisas no bairro que morava’.

Aparentemente, as usuarias fazem ressalva a discriminacdo nas relacdes
intrafamiliares, que nitidamente as atingem de maneira mais severa, por conta do vinculo
emocional intenso. O segredo acerca da doenga demonstra ser doloroso e é enfatizado
como um peso, tendo que procurar estratégias para superar as falsas suposicoes
existentes. Realizando um copilado das informagdes obtidas, vé-se que a descoberta do
HIV ocasiona o isolamento e o afastamento, em busca da preveng¢édo contra os estigmas
sociais, absorvendo a discriminagcdo como consequéncia do HIV.

Nos relatos a seguir, as mulheres revelam o desligamento de relagdes interpessoais,
devido ao diagndstico de HIV, e a ocultacdo da condi¢ao sorologia, por temer a segregacao:

Pessoas que se afastaram de mim, depois que souberam. Quando eu saia, que passava
narua, as pessoas comentavam e contavam para outras. (Entrevistada 13)

Ja sofri, mas foi algo sutil. Um dos casos foi de um rapaz, que quando contei sobre o

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 3 Capitulo 5



diagndstico, ele cortou relagdes comigo e ndo quis o relacionamento. (Entrevistada 17)

Por isso mesmo nédo conto a ninguém. Porque na propria familia tem as pessoas que
tém preconceito. Na nossa frente, as pessoas falam de quem sabe que tem, conosco
também tera. (Entrevistada 11)

Sofri preconceito uma vez, foi na casa da minha avé, quando meu sobrinho quis tomar
o resto do meu café, af ela disse para ndo tomar. E por causa do HIV, da desconfianca.
(Entrevistada 10)

Nos depoimentos, pode-se extrair que os preconceitos sao distribuidos a partir de
quando existe uma suspeita do diagndstico positivo, e de imediato ocasiona-se a exclusao
daqueles individuos do meio social, no interior das familias ou na comunidade em geral.
Garcia e Koyama (2008) apontam:

O medo de contrair HIV por meio do contato social com pessoas infectadas pelo virus
tem sido constantemente relatado em varias pesquisas. Ferreira & GEPSAIDS mostra
a reducao da proporcédo do total de pessoas que se mostraram bem informadas em
relacdo ao contato social com portadores do HIV, cerca de 50% em 1998 e 40% em
2005. Contudo, o contingente de pessoas que acreditam que o contato social com
pessoas infectadas pelo virus apresenta risco de transmissao permanece alto, indicando
a necessidade de focalizar agdes informativas que levem em conta contextos culturais e
locais distintos (GARCIA; KOYAMA, 2008, p. 82).

Em concordancia com os diversos estudos acerca das manifestacdes do preconceito
para com as pessoas que vivem com HIV, implica afirmar que as informacdes sobre as
formas de transmissao sao perpetuadas pelas redes de educagao a saude, porém isso nao
contempla toda a populacao. O perfil atual das pessoas que vivem com HIV perpassa pela
vulnerabilidade social, cujos sujeitos nesse segmento social tém seus direitos violados,
incluindo o acesso a informacao.

O contexto cultural contribui para a permanéncia de determinadas informacdes
incompativeis com a realidade, e o contato social incorpora riscos mistificados. A sociedade
tendenciosamente exclui o0 que considera risco, e as perspectivas conservadoras no
ambito social formam posturas moralistas e julgadoras, no que tange a uma suposta

promiscuidade relativa ao HIV/AIDS.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber que as mulheres estdo mais vulneraveis a infeccéo pelo HIV, como
apontam os dados da Unaids. O perfil demonstra que sédo jovens com pouca escolaridade,
baixa renda e concentradas na pobreza e extrema pobreza, com um nucleo familiar
extenso e dependente dos programas de transferéncia de renda.

Ademais, sao fragilizadas em seu cotidiano devido ao HIV, no que se refere
a exposicao e a retracdo pelo segredo e o medo que as afligem, seja da divulgacao
difamadora do diagndéstico, seja da hostilizacdo a que podem ser submetidas por pessoas
do seu meio social. A convivéncia com 0s anseios do preconceito e da discriminagao é
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uma preocupacao diaria para todas as mulheres entrevistadas. Na totalidade de respostas
encontra-se o0 estigma social que afeta seus relacionamentos e suas preocupacdes
maternais.

Vale ressaltar a relacdo de ser mulher em um sistema capitalista patriarcal, que
as condiciona estruturalmente, de acordo com os valores tradicionais, inferiorizando-
as. Essa premissa emprega-se diretamente nos relacionamentos de algumas mulheres
entrevistadas, quando relataram que a contaminagcdo ocorreu por contagio de seus
companheiros, por estarem incapazes de contestar ou solicitar precau¢des durante as
relacbes sexuais, bem como aceitar os outros relacionamentos do companheiro.

A tematica permite refletir as condi¢cbes atuais das pessoas que vivem com HIV, de
modo a contribuir para os profissionais da saude, a fim de empregar as intervengdes e
politicas de enfretamento direcionadas para esse publico. Apesar dos 30 anos de epidemia
de HIV, ainda hd muitos preconceitos que dificultam o curso do tratamento e acabam
por estruturar a vida dessas pessoas. Pode-se extrair também o papel fundamental da
intervencao estatal através das politicas publicas e sociais, que proporcionaram, nesses
anos, uma melhor qualidade de vida, tendo em vista que, a partir da implementacao
do SUS e a garantia do tratamento gratuito, a taxa de mortalidade reduziu em larga
escala. Os demais avangos no ambito dos direitos sociais propiciaram uma melhoria na
vida dessa populacéo, no entanto, ndo se mostra tdo abrangente e adquirem diversos
entraves. A socializacdo das informacdes ainda se apresenta escassa, uma vez que O
desconhecimento acerca dos direitos sociais e as garantias legais as pessoas que vivem
com HIV ainda s&o um grande desafio.

Arealizacao da pesquisa contou com algumas dificuldades, principalmente a recusa
das mulheres que demonstravam desconforto em relacdo a tematica, incbmodo com
assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e, o mais acentuado, os
fatores externos e dindmicos do setor.

A percepcgao geral demonstra a falta de autonomia e no¢éo sobre os direitos sociais,
tendo em vista que a maioria das usuarias desconhece os direitos e os apreende por
diversas vezes como favores oferecidos.

Nesse sentido, as relacbes sociais e de saude das usuarias entrevistadas sao
impactadas diretamente pelo diagnostico, e os estigmas sociais sdo temidos em suas
inter-relacdes pessoais a partir da descoberta. Desse modo, um conjunto de fatores pode
contribuir para a negacéao do proprio diagndstico e corroborar o abandono do tratamento,
refletindo nos diversos grupos sociais em que estdo inseridas, como nas relagdes de
trabalho, familiar, amorosas, etc., determinada falta de compreensdo e aceitacdo da
sociedade com o HIV/AIDS.

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 3 Capitulo 5



REFERENCIAS

BASTOS, F. I.; SZWARCWALD, C. L. Aids E Pauperizagao: principais conceitos e evidéncias empiricas,
1999.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal, 1988.

. Lei n® 12.984 de junho de 2014. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2014/1ei/l12984.htm>, Acesso em: 15 de margo de 2018.

. MINISTERIO DA SAUDE, Disponivel em: <http:/portal.saude.gov.br;> Acesso em: agosto a
novembro de 2018.

CECCON, Roger Flores; MENEGHEL, Stela Nazareth. Iniquidades de género: mulheres com HIV/Aids em
situagdo de violéncia. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 1087-1103, mar.
2017.

GARCIA, S.; KOYAMA, M. A. H. Estigma, discriminagao e HIV/ Aids no contexto brasileiro, 1998 e 2005. Rev
Saude Publica, Sao Paulo, v. 42, n. 1, p. 72-83, mar. 2008.

JESUS, Giselle Juliana de et al. Dificuldades do viver com HIV/Aids: Entraves na qualidade de vida. Acta
Paul Enferm., Ribeirédo Preto, v. 30, n. 3, p. 301-7, jun. 2017.

NETTO, J. P. Introducao ao estudo do método de Marx. Sao Paulo: Expressao Popular, 2011.

UNAIDS. Disponivel em: <https://unaids.org.br/> Acesso em: agosto a novembro de 2018.

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 3 Capitulo 5



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12984.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12984.htm
http://portal.saude.gov.br;
https://unaids.org.br/

INDICE REMISSIVO

A

Abortamento 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 39
Aborto 30, 31, 32, 35, 36, 37, 38, 39

Aids 38, 51, 52, 53, 54, 60, 61, 62

Alcool 40, 41, 43, 46, 47, 48, 49, 50, 95, 107

B

Brasil 2, 3, 4, 5,9, 10, 11, 13, 14, 16, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38,
39, 45, 52, 53, 54, 55, 62, 64, 65, 66, 67, 70, 71,72, 74, 75, 76, 78, 81, 83, 85, 91, 92, 96, 97, 98,
99, 101, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 113, 120, 122, 123, 126, 127, 128, 131, 132, 134, 135,
136, 137, 138, 142

Brasileiro 4, 5, 19, 20, 22, 34, 53, 62, 63, 64, 66, 67, 72, 74, 100, 101, 116, 127, 131, 135

Cc

Céancer 27, 63, 64, 67,69, 71, 72, 78, 144
Caps 12, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 92, 94, 99, 103, 105, 107
CRAS 30, 34, 35

D

Desinstitucionalizacdo 97, 98, 100, 101, 106

Diagnostico 22, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 67, 68, 69, 72, 102, 113, 115, 121, 144
Direito 3, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 23, 24, 28, 29, 31, 46, 53, 55, 65, 66, 68, 74, 76, 95, 96, 103,
108, 109, 110, 111, 112, 117, 120, 121, 122, 123, 124, 135, 138, 141

Documento 1,4,5,7,9, 11,13, 14, 15, 16, 18, 31, 90, 93, 96, 117, 126

Drogas 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 95, 104, 107, 113, 117, 123

E

Educacéao 1, 17, 19, 20, 23, 24, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 39, 60, 76, 78, 79, 80, 81, 82, 84, 85,
91, 95, 102, 107, 109, 131, 133, 142

Empoderamento 17, 73, 74, 75, 78, 79, 81, 99, 127, 128, 129, 130, 132

Empresariamento 133, 134, 136, 137, 141

Envelhecimento 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 144

Estagio 23, 52, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 134

F
Familia 1, 3, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 24, 40, 41, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 56, 57, 58, 60, 76, 77,

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 3 indice Remissivo




88, 92, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 120, 122, 140, 144
Fundamentais 10, 40, 64, 86, 108, 109, 110, 118, 126
Fundamental 10, 19, 44, 61, 68, 74, 84, 88, 104, 109, 110, 111, 120, 121, 130

H

HIV 38, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62
Hospital 9, 10, 15, 36, 51, 52, 54, 63, 64, 68, 71, 73, 74, 76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89,
90, 92, 93, 94, 95, 96, 134, 139, 144

ldoso 16, 110, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132

J

Judicializagdo 108, 109, 110, 117, 120, 121, 122, 123, 124
M

Mental 1,2,6,7,8,9,12,15, 17,18, 19, 23, 33, 40, 41, 42, 43, 45, 49, 50, 66, 89, 90, 91, 92, 93,
94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 126, 127, 128, 129, 132

Mulher 8, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 35, 36, 37, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50, 61, 63, 64, 68, 70, 78, 103

Multiprofissional 25, 63, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 134, 140, 144

N

Nascimento 1, 2,4,5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 46, 51
Negra 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72

P

Participagdo 5, 7, 22, 23, 33, 35, 38, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 87, 92, 94, 95, 97, 99, 100,
101, 102, 115, 116, 127, 129, 130

Planejamento 5, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 36, 37, 55, 75, 76, 78, 86, 139

Politica 23, 28, 29, 38, 45, 51, 52, 53, 55, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 74, 75, 78, 86, 90, 91, 92,
96, 98, 99, 105, 106, 107, 111, 113, 114, 116, 123, 126, 127, 128, 129, 131, 133, 134, 136, 137,
138, 140, 141, 142, 143, 144

Promogédo 10, 22, 25, 29, 32, 53, 65, 73, 74, 75, 76, 77, 80, 81, 87, 93, 95, 110, 123, 125, 126,
127,128, 129, 130, 131, 132

Psicoativas 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 3 indice Remissivo




R

Racial 64, 65, 66, 67, 69, 70, 71

Racismo 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72

Relacbes Sociais 4, 6, 42, 47, 51, 52, 53, 54, 55, 58, 61, 69, 84, 102
Reprodutivo 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 55

Residéncia 63, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 102, 134, 144

Rurais 1,2,5,6,7,8,12,13, 14, 15,17, 18,19, 74

Rural 1,2,5,6, 8,9, 10,13, 15,16, 17, 18, 19

S

Saude 1, 2, 8,9, 10, 12,15, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 43, 45, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70,
71,72,73,74,75,76,77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96,
97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116,
117,118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 137,
138, 139, 140, 141, 142, 143, 144

Saude Mental 1, 2, 15, 17, 23, 33, 40, 41, 43, 45, 49, 66, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 127, 132

Sistema Unico de Satde 108

Social 2, 3,5,6,7,9,10, 11,17, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 38, 39, 40,
42,43, 44, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 60, 61, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73,
74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99, 100,
101, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131,
133, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144

SUS 23, 29, 36, 37, 38, 50, 53, 61, 65, 71, 72, 74, 75, 77, 79, 81, 82, 83, 85, 86, 87, 92, 94, 95,
100, 105, 106, 110, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 126, 136, 143

T

Transtorno 42, 90, 91, 95, 97, 98, 99, 101, 103, 104, 105, 106, 107

Processos de Subjetivacdo no Servigo Social 3 indice Remissivo




Processos de Subjetivacao no
Servico Social
3

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br [}

Atena

Editora

Ano 2020



Processos de Subjetivacao no
Servico Social
3

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br [}

Atena

Editora

Ano 2020





