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Resumo

O estudo objetiva relatar experiéncia vivenciada por uma residente de Servi¢o Social, atuante em uma equipe
multiprofissional, na abordagem grupal com pessoas que vivem com HIV no Servico Ambulatorial
Especializado (SAE) de um hospital universitario em Alagoas. A abordagem da pesquisa é de natureza
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, de carater bibliografico e documental. No levantamento bibliografico
foram consultados autores que discutem acerca da tematica e dos elementos constituintes da realidade na qual se
situa o objeto; para a pesquisa documental, foram utilizadas legislac6es e dados publicados referentes ao tema. A
pesquisa bibliografica se deu através da constru¢do do estado da arte da pesquisa. A atuacdo por meio da
abordagem grupal com pessoas vivendo com HIV, a partir do trabalho multiprofissional, possibilitou desvelar
questBes que traduzem o que esta para além dos dados coletados pela equipe, permitindo a andlise de como o
conservadorismo presente na sociedade contribui para o isolamento dos/as usuarios/as, bem como a importancia
do controle social como ferramenta para garantir o atendimento de qualidade e a necessidade do processo de
reflexdo sobre as demandas. As consideracGes finais desta experiéncia levam & necessidade de outros estudos,
pesquisas e vivéncias em equipes multiprofissionais, visando a abordagem em grupo e tendo como perspectiva o
resgate da cidadania de pessoas vivendo com HIV.
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Abstract

This study reports the experience of a Social Service resident working in a multidisciplinary team in a group
approach to people living with HIV (PLHIV) in the Specialized Outpatient Service of a university hospital in
Alagoas. The research approach is qualitative, of the experience report type, with a bibliographic and
documentary character. The bibliographic survey consulted authors who discuss the theme and the constituent
elements of the reality in which the object is located; for the documentary research, legislation and published
data related to the subject were used. The bibliographical research took place through the construction of the
state of the art of the research. Acting through a group approach with PLHIV, based on multidisciplinary work,
made it possible to reveal questions that translate what lies beyond the data collected by the team, allowing the
analysis of how the conservatism present in society contributes to the isolation of users, as well as the
importance of social control as a tool to guarantee quality care and the need for a process of reflection on the
demands. The final considerations of this experience lead to the need for other studies, research and experiences
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in multidisciplinary teams, aiming at a group approach and having as a perspective the rescue of citizenship of
PLHIV.

Keywords: multiprofessional residence; Social Service; group approach; HIV.
Resumen

El objetivo de este estudio es relatar la experiencia de una residente de Trabajo Social que trabaja en un equipo
multidisciplinario en el abordaje grupal a personas que viven con VIH en el Ambulatorio de Referencia de un
hospital universitario en Alagoas. La investigacion tiene un enfoque cualitativo, del tipo relato de experiencia,
con base en fuentes bibliograficas y documentales. La investigacién bibliografica consulté autores que discuten
el tema y los elementos constitutivos de la realidad en la cual el objeto esta localizado. La investigacion
documental utilizo legislacion y datos publicados relacionados con el tema. La investigacion bibliografica se
llevo a cabo a través de la construccion del estado de la arte de la investigacion. El trabajo grupal con personas
que viven con VIH, basado en un trabajo multidisciplinario, permitié revelar cuestiones que traducen lo que esta
mas alla de los datos recolectados por la equipo, permitiendo analizar cdmo el conservadurismo presente en la
sociedad contribuye para el aislamiento de los usuarios, asi como la importancia del control social como
herramienta para garantizar una atencion de calidad y la necesidad de un proceso de reflexion sobre las
demandas. Las consideraciones finales de esta experiencia conducen a la necesidad de otros estudios,
investigaciones y experiencias en equipos multidisciplinarios, con enfoque en el abordaje grupal y con la
perspectiva de rescatar la ciudadania de las personas que viven con VIH.

Palabras clave: residencia multiprofesional; Trabajo Social; abordaje grupal; VIH.
1 Introducéao

O termo HIV descreve o virus da imunodeficiéncia humana, que invade as células de
defesa do corpo humano. De acordo com Neto et al. (2021, p. 2, grifos dos autores), “[...] 0
virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV) é um lentivirus
que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immunodeficiency syndrome —
aids), responsavel por uma deterioracdo progressiva do sistema imunoldgico [...]”. O virus
provoca a diminui¢do dos niveis de LT-CD4+ ¢ “[...] quando o nimero de LT-CD4+ desce
abaixo do limiar aceitavel, o corpo perde a imunidade mediada por células e torna-se
progressivamente mais suscetivel a infecgdes oportunistas” (Neto et al., 2021, p. 2).

O conhecimento das formas de transmissdo, o desenvolvimento de testes para
diagnostico e a descoberta dos antirretrovirais conduziram mudancas significativas no quadro
epidemiolégico do HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que passou de uma
infeccdo fatal a uma infeccdo de comportamento cronico e controlavel (Paiva, 2008). O
direito ao tratamento é assegurado pela Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde
sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos as pessoas que vivem com HIV.

Dentre os direitos dessas pessoas, Araujo et al. (2008) destacam: o direito
previdenciario, como o auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, saque do Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Programa de Integracdo Social (P1S) e Programa de

Formacéo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP); o direito trabalhista, que determina
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que as pessoas vivendo com HIV tém o direito de manter em sigilo a sua condicéo soroldgica
no ambiente de trabalho, isso inclui testes de admissao, testes periddicos e/ou de demissdo; da
gratuidade no transporte (municipal, estadual e interestadual). Ainda no ambito dos direitos,
tem-se o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), desde que atendidos 0s requisitos
previstos na Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — a exemplo, dentre outros critérios, da
comprovacao da existéncia de impedimento de longo prazo, isto é, mediante a incapacidade
de retornar ao trabalho por no minimo 2 anos, e renda per capita inferior a ¥ do salario-
minimo. Além disso, a Lei n° 12.984, de junho de 2014, estabelece como crime a
discriminagao contra pessoas vivendo com HIV, enquanto a Lei n® 14.289, de 3 de janeiro de
2022, torna obrigatdria a preservacdo do sigilo sobre a condi¢do de pessoa que vive com HIV.

Apesar dos avancos cientificos e dos direitos assegurados por leis, dados do Ministério
da Saude (Brasil, 2023) apontam que, entre 2011 e 2021, mais de 52 (cinquenta e duas) mil
pessoas, com idades entre 15 e 24 anos e vivendo com HIV, evoluiram para a AIDS. De
acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS de 2022, em 2021, 40,8 (quarenta
virgula oito) mil casos de HIV e 35,2 (trinta e cinco virgula dois) mil casos de AIDS foram
notificados no Brasil por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
(Brasil, 2022).

Nessa perspectiva, a adesdo ao tratamento é essencial, associando-se diretamente a
qualidade da assisténcia prestada. Além da garantia do acesso e do uso adequado dos
medicamentos, existem outros fatores cruciais para assegurar a adesdo, que deve ser
compreendida a partir de uma concepc¢do ampliada de saude, considerando a importancia do
conhecimento dos determinantes sociais da salde dos(as) usuarios(as). Ressaltando a
relevancia da concep¢do ampliada de salde, os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude favorecem a integralidade, enquanto principio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
por meio da integracdo das acBes de profissionais de diferentes areas a partir do trabalho em
equipe, a0 mesmo tempo em que amplia o processo de aprendizagem dos(das) residentes
multiprofissionais durante a formacdo em servico através da construcdo de saberes mediante a
interacdo atraves da comunicacéo e articulacdo das acdes.

Partindo dessa premissa, 0 objetivo do estudo é relatar experiéncia vivenciada por uma
residente de Servico Social, atuante em uma equipe multiprofissional, na abordagem grupal
com pessoas que vivem com HIV no Servico Ambulatorial Especializado (SAE) de um
hospital universitario em Alagoas. Para alcancar tal objetivo, foram realizadas a pesquisa
bibliogréfica e a pesquisa documental. No levantamento bibliografico, de cunho teérico e

historico, foram consultados autores que discutem acerca da tematica, buscando apreender a
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realidade além da mera exposi¢do dos fatos. Para a pesquisa documental, foram utilizadas
legislagcbes e dados publicados referentes ao tema, buscando compreender os elementos
constituintes da realidade na qual se situa o objeto de estudo.

Nessa direcdo, o estudo foi estruturado em dois capitulos, expostos a seguir. O
capitulo 2 aborda as acbes de articulagdo com a equipe multiprofissional em um Servico
Ambulatorial Especializado (SAE) na assisténcia as pessoas que vivem com HIV. Ja capitulo
3 trata do relato da atuacdo em equipe multiprofissional, enquanto assistente social residente,
na abordagem grupal com pessoas que vivem com HIV, com vistas a potencializacdo para

construcdo de estratégias coletivas.

2 Acgles de articulagdo com equipe multiprofissional em um Servico Ambulatorial
Especializado na assisténcia as pessoas que vivem com HIV

Este capitulo aborda as a¢des de articulagdo com a equipe multiprofissional em um Servigo
Ambulatorial Especializado (SAE) na assisténcia as pessoas que vivem com HIV, sendo
dividido em duas secOes: Residéncia Multiprofissional na Unidade de Doencas
Infectocontagiosas e Parasitarias (UDIP) de um hospital universitario; Servico Social na
Residéncia em Saude: acdes de articulagdo com equipe multiprofissional na assisténcia as

pessoas vivendo com HIV.

2.1 Residéncia Multiprofissional na Unidade de Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias
(UDIP) de um hospital universitario

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez na década de 1980. De acordo
com Janior (1999),

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi identificada pela primeira vez no
Brasil em 1982 e, considerando o periodo de incubagdo do HIV, podemos deduzir
que a introducdo do virus no pais deve ter ocorrido no final da década de 70, e sua
difusdo, num primeiro momento, entre as principais areas metropolitanas do Centro-
Sul, seguida de um processo de disseminacdo para as diversas regibes do pais na
primeira metade da década de 80 (Junior, 1999, p. 10).

Paiva (2008) enfatiza que, desde a descricdo dos primeiros casos de HIV e

conhecimento de seus modos de transmissdo, ocorreram significativos progressos cientificos

que levaram a mudancga no comportamento da doenca.

[...] desde a descricdo dos primeiros casos, o conhecimento de seus modos de
transmissdo, a elaboracdo de testes para o diagndstico, a descoberta dos
antirretrovirais — que levaram a uma dréastica mudanga no comportamento da
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doenca, que passou de uma doenca sempre fatal a uma infeccdo de comportamento
cronico e plenamente controldvel, com redugdo de sua morbimortalidade, da
ocorréncia de complicagGes oportunistas e no nimero de internagdes hospitalares,
levando a uma verdadeira “desospitalizagdo” da epidemia — a disponibilizacdo de
exames (CD4 e carga viral) para acompanhamento da resposta ao tratamento,
elaboracéo de testes para avaliar a resisténcia aos antirretrovirais (genotipagem)
(Paiva, 2008, p. 11).

De acordo com Paiva (2008), a adesdo ¢ “essencial para 0 sucesso da terapia
antirretroviral”, 0 que traz a necessidade de considerar os diversos fatores que possam
assegurar a adesao ao tratamento, “[...] a qual esta diretamente associada a qualidade de
assisténcia prestada” (p. 11). Nessa direcdo, desde 1998, a Unidade de Doengas
Infectocontagiosas e Parasitarias (UDIP) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

(HUPAA) oferta assisténcia as pessoas que vivem com HIV. Aradjo (2000) ressalta que:

[...] o Servigo de Infectologia do Hospital Universitario-Ufal, desde 1998, apresenta
uma inovadora modalidade de Proposta Interdisciplinar no Hospital Universitario
que prioriza, dentre outros aspectos, a reducdo de internamentos, a ndo ocorréncia de
infeccdo hospitalar em um paciente ja imunodeprimido, a adesdo ao tratamento e a
permanéncia do paciente no meio social, familiar e profissional, os quais estdo
S?r;g;r.nente associados a qualidade da assisténcia prestada no servico (Araujo, 2000,

Atualmente, a UDIP se constitui como referéncia no estado de Alagoas na assisténcia
as hepatites virais, bem como as pessoas que vivem com HIV/AIDS, Doenca de Chagas,
Virus T-Linfotropico Humano (HTLV) e tuberculose. A UDIP “[...] € um setor intermediario
entre o internamento convencional e o ambulatério, onde o paciente permanece internado
durante o dia, retornando ao lar ao final do turno para dar continuidade ao tratamento em
casa” (Paiva, 2008, p. 11). Dessa forma, a unidade apresenta como vantagem a manutencgao
do vinculo do paciente com a familia e o lar durante o tratamento. Com a integracdo dos
servicos de odontologia, nutricdo, obstetricia, ginecologia e pediatria a equipe, surgiu 0 SAE
em HIV/AIDS do Hospital Universitario (Paiva, 2008).

A UDIP corresponde a um dos cenarios de pratica do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde na area do Adulto e do Idoso da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). A Residéncia Multiprofissional em Sadde da UFAL foi criada em 2010, com o
Programa na Area da Satde do Adulto e do Idoso. Atualmente, o programa é composto por 40
(quarenta) residentes das areas de Servigo Social, Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia e
Farmacia, com 20 (vinte) dos residentes atuando no primeiro ano (R1) e 20 (vinte) no
segundo ano (R2). Os residentes fazem parte de equipes, cada qual contando com 5 (cinco)

integrantes, sendo um de cada area profissional que compde o programa. A Residéncia
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Multiprofissional da UFAL tem como eixo principal o processo ensino-aprendizagem,
atendendo o formato de disciplinas e atividades obrigatorias.

Conforme a Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS) n° 3, de 4 de maio de 2010, os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Salde tém uma carga horaria minima total de 5.760 (cinco mil setecentos e sessenta)
horas, sendo 80% de atividades préticas e 20% de atividades teoricas ou tedrico-praticas.
Cabe salientar que a longa jornada de trabalho na residéncia, com carga horaria semanal
extensa, dificulta a “suspen¢do do cotidiano” e, por conseguinte, isto pode resultar em
respostas superficiais frente as demandas enfrentadas. E importante levar em conta que o/a
residente esta realizando uma formacgao em servico e por isso necessita fazer esse processo de
“suspensao do cotidiano”, o que deve permitir o processo reflexivo em torno das demandas
apresentadas, sendo este momento imprescindivel para o planejamento de acles que
correspondam a um atendimento de qualidade e em consonéncia com os principios do SUS.
De acordo com Netto e Carvalho (2012):

[...] esta suspensdo da vida cotidiana néo‘é fuga: é um circuito, porque se sai dela e
se retorna a ela de forma modificada. A medida que estas suspensfes se tornam
frequentes, a reapropriagdo do ser genérico é mais profunda e a percep¢do do
cotidiano fica mais enriguecida. (Netto; Carvalho, 2012, p. 27).
Ao citar os estudos de Netto e Carvalho (2012) sobre o cotidiano, Goes (2018) aponta
que 0s autores abordam a “[...] necessidade de que os profissionais consigam desenvolver

formas de “suspensdo do cotidiano” como modo de romper com o pragmatismo, o

automatismo e a alienagdo” (Goes, 2018, p. 8, grifos da autora). Ainda segundo Goes (2018):

[...] a suspensdo da cotidianidade pode trazer ainda o enriquecimento, a consciéncia
e a motivagdo por exigéncias, em nosso caso, éticas, que passam a ser incorporadas
ao fazer profissional [..] oportunizando novas reflexdes, possibilidades e
construcdes para o trabalho profissional [...] (Goes, 2018, p. 9).

Na Residéncia Multiprofissional, por vezes, a carga horaria das atividades praticas
sobrepuja aquela destinada as outras atividades, em decorréncia de demandas que surgem e
requerem mais tempo em seu atendimento. Nessa direcdo, o prolongamento da jornada de
trabalho dificulta os momentos de reflexdo fundamentais para o planejamento e avaliacdo das
acles em equipe. Tal situagdo ocorria com maior frequéncia durante o inicio da préatica na
Residéncia Multiprofissional, no ano de 2021, que se deu junto ao momento da pandemia de
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), devido ao crescimento do nimero de hospitalizaces

e, por conseguinte, a0 aumento de demandas em um contexto de escassez de recursos
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humanos e sobrecarga de trabalho. Por outro lado, a insercdo da equipe no Servico
Ambulatorial Especializado no segundo ano da Residéncia, em 2022, favoreceu os momentos
de reflexdo, considerando a diminuicdo dos casos de infeccdo decorrentes do coronavirus
SARS-CoV-2 e os servicos prestados na UDIP, que corresponde a um setor intermediario

entre o internamento convencional e 0 ambulatério.

2.2 Servico Social na Residéncia em Saude: agBes de articulagio com equipe
multiprofissional na assisténcia as pessoas vivendo com HIV

No campo da salde, os/as assistentes sociais atuam em quatro eixos: atendimento
direto aos usuarios; mobilizacdo, participacao e controle social; investigacdo, planejamento e
gestdo; assessoria, qualificacdo e formacdo profissional, tal como proposto no documento do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), denominado Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2014).

Entre as principais atividades desenvolvidas no atendimento individual de Servico
Social na UDIP do HUPAA, destacam-se: democratizar informacdes sobre a legislacdo para
pessoas que vivem com HIV/AIDS por meio de orientagdes, individuais e coletivas, e/ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais; facilitar e possibilitar o acesso dos(as)
usuarios(as) aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social;
buscar garantir o direito do(a) usuario(a) ao acesso aos servi¢os, incluindo beneficios,
aposentadorias, além de viabilizar meios para contribuir na continuidade do tratamento
através de acesso ao direito de Passe Livre Municipal, Intermunicipal, e Interestadual; aplicar
entrevistas sociais visando construir o perfil socioeconémico dos(as) usuarios(as); realizar 0s
encaminhamentos necessarios para 0s recursos sociais na unidade ou em outras instituicdes,
conforme a demanda apresentada, tais como: rede de protecdo social basica atraves do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), rede de protecdo social especializada por meio
do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), Previdéncia Social,
Secretarias de Salde, Secretaria da Habitacdo, Defensoria Publica, entre outros; realizar
estudos sociais da situacdo apresentada, considerando a legislagdo vigente e o arcabougo
tedrico; emitir manifestacdo técnica em matéria de Servico Social, em pareceres individuais
ou conjuntos, observando o disposto na Resolucdo do Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) n° 557/2009; registrar as demandas e ac¢des profissionais no livro do Servi¢o Social
e no prontuario eletrénico, entre outras.

As acOes desenvolvidas na UDIP no ambito do eixo intitulado investigacéo,

planejamento e gestdo mediante a participacdo na elaboracdo de protocolos assistenciais e
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rotinas de trabalho foram fundamentalmente importantes, possibilitando o conhecimento do
funcionamento da unidade, a criagdo de estratégias e rotinas de agdo, tendo em vista a
democratizacdo do acesso e a garantia dos direitos sociais. De acordo com os Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2014):

[...] o assistente social deve participar na elaboracdo de protocolos assistenciais e
rotinas de trabalho, investindo na educacdo permanente das equipes, com vistas a
repensar o modelo de atengdo a sadde e avaliar, constantemente, as dificuldades que
se apresentam no processo coletivo de trabalho em sadde (CFESS, 2014, p. 50).

Nessa direcdo, a participacdo na elaboracdo de protocolos assistenciais e rotinas de
trabalho subsidiou a abordagem grupal com pessoas vivendo com HIV, integrantes do Grupo
de Adeséo Conviver da UDIP do HUPAA, constituindo-se em uma etapa fundamental para a
atuacdo do Servigo Social no desenvolvimento das acGes de articulagdo com a equipe
multiprofissional.

Na UDIP, a equipe integrada pelos residentes multiprofissionais das areas de Servigo
Social, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Farmacia realizam atendimentos individuais e
acOes multiprofissionais junto a equipe efetiva da unidade. Nas atividades em equipe, 0s
residentes realizam acolhimento, atendimentos multiprofissionais e ac6es socioeducativas. O
acolhimento corresponde a uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
que define acolher como sendo reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de salde, o que requer a escuta qualificada, 0 compromisso e o vinculo entre os
sujeitos envolvidos (Brasil, 2013). O acolhimento é realizado por mais de um profissional,
constituindo-se na abordagem inicial da pessoa recentemente diagnosticada com HIV e ocorre
através da escuta qualificada, bem como de orientacBes e encaminhamento para realizacdo de
consultas e exames, considerando as atribuigdes e competéncias de cada profissional.

No que diz respeito a atuacdo em equipe, concorda-se com Buss e Filho (2007),
guando definem que a abordagem multiprofissional deve superar o atendimento centrado
apenas no enfoque médico-clinico, tendo em vista que as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos estdo relacionadas a sua situacao de saude. Partindo dessa premissa, de acordo com
Silva et al. (2018), a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, traz a concep¢do de salde em

um contexto ampliado, como pode ser observado no art. 3°:

Art. 3°. Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Revista Humanidades em Perspectiva, Curitiba, v. 5, n. 10, p. 39-55, 2023 46



Gabriela de Almeida Silva e Andréa Pacheco de Mesquita

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a coletividade condigGes de
bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990).

Nesse contexto, é fundamental uma concepcdo ampliada de salde que permita aos
profissionais a analise dos determinantes sociais que podem influenciar na realidade dos(as)
usuarios(as) e suas interacBes na conjuntura em que estdo inseridos(as), a partir do
conhecimento de suas possibilidades e limitacdes na busca por atendimento em unidades de
salde, indo além do olhar centralizado nas a¢des diagndsticas e curativas.

Em relacdo a estrutura, na UDIP do HUPAA h& uma sala para os atendimentos de
Servico Social, em conformidade com a ambiéncia, enquanto uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), sendo um espaco acolhedor e favorecendo a privacidade e
garantindo o sigilo profissional. A resolucdo do Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
de n° 273, de 13 marco de 1993, que institui o CAdigo de Etica Profissional dos(as)
Assistentes Sociais e da outras providéncias, afirma, na alinea d, do artigo 2 do titulo 1, que
constitui direito do(a) assistente social: “[...] inviolabilidade do local de trabalho e respectivos
arquivos e documentacdo, garantindo sigilo profissional” (CFESS, 1993). Ao mesmo tempo
em que a referida sala garante o atendimento individual, também possibilita o atendimento
multiprofissional — a exemplo do acolhimento, com profissionais de outras areas —,
favorecendo a clinica ampliada e compartilhada, enquanto outra diretriz da PNH, ao
preconizar o afeto nas relacdes, a qualificacdo do didlogo e as decisbes compartilhadas,
resguardadas as atribuicGes e competéncias de cada profissdo. Cabe ressaltar que o
acolhimento também é realizado em outras salas disponiveis na UDIP.

Em consonancia com as acgles de articulacdo dos(as) assistentes sociais na equipe,
conforme os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS,
2014), destacaram-se durante o trabalho multiprofissional na UDIP: a participacdo do projeto
de humanizacédo da unidade na sua concepcao ampliada, sendo transversal a todo atendimento
e tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitéria; a participacdo, em conjunto com a
equipe, em acdes socioeducativas realizadas através de atividades desenvolvidas em salas de
espera, campanhas preventivas, oficinas, elaboracdo e divulgacdo de materiais
socioeducativos — como folhetos e cartazes — buscando facilitar o conhecimento e o acesso
dos(as) usuarios(as) aos servicos oferecidos pela unidade e aos direitos sociais; a contribuicao
com a equipe da UDIP na busca ativa de casos com perda de seguimento, através de contato
telefénico, visando a retomada e a garantia do tratamento, articulando vigilancia

epidemioldgica e rede de assisténcia, quando necessario, entre outras.
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Junto as acdes de articulagdo com a equipe de salde acima destacadas, é pertinente
ressaltar, ainda, o0 processo de aprendizagem do desenvolvimento do trabalho
multiprofissional na Residéncia, considerando a auséncia deste principio durante o periodo de
graduacdo, pautado no trabalho uniprofissional. Frente as dificuldades encontradas nesse
processo, a equipe aprendeu a desenvolver o trabalho multiprofissional, caracterizado pelas
diferencas no processo de formacdo, por meio do entendimento das atribuicbes e
competéncias profissionais de cada integrante, contribuindo para a integracdo de

conhecimentos e aprendizado do trabalho multiprofissional.

3 Atuacdo do(a) assistente social em equipe multiprofissional na abordagem grupal
com pessoas vivendo com HIV: potencializacdo para construcao de estratégias coletivas

De acordo com o Ministério da Salde, existem diversas acBes que podem ser
implementadas em servicos de salde com o objetivo de promover a adesdo ao tratamento do
HIV — dentre as quais estdo 0s grupos de adesdo. Os grupos de adesdo sdo formados por
usuarios(as) que apresentam a mesma condicdo, tendo em vista possibilitar o
compartilhamento de vivéncias e conhecimentos por meio das trocas de experiéncia entre 0s
integrantes, favorecendo o fortalecimento de vinculos entre usuérios(as) e profissionais da
equipe (Brasil, 2008).

O Grupo de Adesdo Conviver da UDIP/HUPAA iniciou as atividades em 2016. O
grupo possui um formato fechado, sendo composto por usuarios/as do HUPAA que vivem
com HIV, pela equipe do referido setor, por estagiarios e pelos residentes de Servigo Social,
Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Farmécia. Entre as estratégias desenvolvidas nas
reunides, destacaram-se: rodas de conversas, palestras e dindmicas com vistas a discussdo dos
temas. Os temas abordados nas reunifes do grupo sdo decididos de forma coletiva por
todos(as) os(as) integrantes, ndo estando necessariamente relacionados a doengas, de forma
que contemplem diferentes areas do conhecimento. No periodo de atuacdo na UDIP, as
reunides foram realizadas mensalmente no HUPAA. Um ponto importante a ser destacado é
gue durante a vivéncia no Grupo de Adesdo Conviver foi possivel notar a auséncia de
profissionais e estudantes da area da medicina nos momentos de planejamento, execucao e
avaliacdo das agdes, bem como nas reunides em grupo, sendo esta area relevante para a
contribuigdo na adeséo ao tratamento.

Na perspectiva da abordagem grupal, o Ministério da Saude enfatiza a importancia da

acao multidisciplinar da equipe de salde mediante a integracdo entre 0os membros e a
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realizacdo de reunides regulares com vistas ao estimulo a adesdo ao tratamento. De acordo

com o Manual de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e Aids:

A complexidade da atengdo as pessoas com HIV exige a agdo multidisciplinar da
equipe de salde, com comunicacdo constante entre seus membros. Para tanto, deve-
se estabelecer estratégias para que a integracdo e funcionamento interdisciplinar se
consolidem. Encaminhamentos, discussdo de casos clinicos, visitas médicas a
pacientes internados, atendimentos ambulatoriais multidisciplinares s&o alguns
momentos que dependem da integracdo dos profissionais da equipe. A realizacdo de
reunides regulares com todos os seus membros é fundamental para que essas agdes
possam ocorrer de forma articulada (Brasil, 2008, p. 24).

O processo de organizacdo das atividades realizadas nas reunides com o Grupo de
Adesdo Conviver pressupfe a participagdo de todos os membros nos distintos momentos,
desde o planejamento até a execuc¢do e avaliacdo das acdes. Schraiber et al. (1999) afirmam
que a locacdo de profissionais de diferentes areas no mesmo local de trabalho nédo é o
suficiente para assegurar a atencéo integral. A equipe precisa de integracdo entre 0s membros
para garantir a integralidade da atencdo a salde, por meio das multiplas intervencGes e da
interacdo através da comunicacdo, da articulacdo das acGes e da cooperacdo. Nesse sentido, as
reunides de planejamento das acdes e 0s encontros com os membros do Grupo de Adesédo
Conviver estimularam o fortalecimento dos vinculos entre usuarios/as, integrantes da equipe
multiprofissional e profissionais efetivos da UDIP/HUPAA através do diélogo, da troca e da
construcdo de saberes.

Ao atuar em equipe de salde, o(a) assistente social “dispde de angulos particulares de
observacao na interpretacdo das condi¢cdes de salde do usuario e uma competéncia também
distinta para o encaminhamento das agdes, que o diferencia [...] dos demais trabalhadores que
atuam na saude” (CFESS, 2014, p. 44). De acordo com Iamamoto (2002, p. 41), “é necessario
desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes coordenadas, cria uma identidade
entre seus participantes que leva a diluicdo de suas particularidades profissionais”. Nesse
sentido, cada profissional que integra a equipe de salude tem competéncias e atribuices
distintas para desempenhar suas a¢fes mediante seu processo de formacdo e isto requer
clareza no trato delas. Segundo Schraiber et al. (1999), a articulagdo das a¢gdes com a equipe
de salde requer que cada profissional tenha clareza das competéncias e habilidades dos
demais membros e o reconhecimento de sua necessidade com vistas a atencdo integral a
salde.

No ambito da satde, as a¢des socioeducativas “devem-se constituir em eixo central da

atuacdo do profissional de Servigo Social” (CFESS, 2014, p. 53), consistindo em orienta¢Ges
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reflexivas realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas. Nessa direcao,
a estratégia da adesdo através da abordagem em grupo estd fundamentada no trabalho
coletivo, na qualificacdo do didlogo, nas decisdes compartilhadas com vistas a identificacdo
das dificuldades e promocéo da pratica reflexiva em torno das problematicas individuais ou
coletivas que possam interferir na adeséo ao tratamento (Brasil, 2008). Nessa perspectiva, de
acordo com os Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, o

profissional de Servico Social deve utilizar a pratica reflexiva (CFESS, 2014):

[...] a prética reflexiva, que possibilita aos usuarios a analise e desvendamento das
situagBes vivenciadas por meio de reflexdo critica estimulada pelo assistente social,
de forma que o usuério consiga captar, na medida do possivel, 0 movimento da
realidade social e, consequentemente, participar, de forma consciente, do processo
de transformacdo dessa realidade enquanto ser historico. Esse processo deve
priorizar a atencdo coletiva, em grupo, o que possibilita a troca de experiéncia entre
0s sujeitos, a manifestacéo da forca que a organizacdo tem e da condicdo de classe
dos sujeitos envolvidos (CFESS, 2014, p. 54).

Na participacdo em conjunto com a equipe multiprofissional na execugdo das acgdes
socioeducativas por meio da abordagem grupal com o Grupo de Adesdo Conviver, 0 Servigo
Social buscou desenvolver essas acfes além da perspectiva do fornecimento de informacoes,
tendo em vista “a dimensdo da libertacdo na construcdo de uma nova cultura e enfatizar a
participagdo dos usuérios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos
para a construgdo de estratégias coletivas”, e por objetivo a “consciéncia sanitaria® [...]
concebida como a tomada de consciéncia de que a saude € um direito da pessoa e um direito
da comunidade” (CFESS, 2014, p. 53).

Nesse processo, 0 Servico Social da UDIP/HUPAA utilizou-se de uma abordagem da
histéria de vida dos(as) usuarios(as), através do conhecimento de sua realidade, dos
determinantes sociais de sua salde, de seus familiares e acompanhantes. Conforme Araujo
(2000, p. 23), “o olhar é voltado ndo s para o Direito — que é o atendimento resolutivo, em
termos de procedimento concreto — mas para o fortalecimento da familia e desmistificacdo
da doenga”, na perspectiva de incentivar o(a) usuario(a) e sua familia a tornarem-se sujeitos
do processo de promog&o, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo de saude.

Concorda-se com Araujo e Rocha (2007, p. 456) que o trabalho em equipe “pressupde
a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencdo na realidade em que estdo inseridos”. lamamoto (2002)

destaca que “sdo as diferencas de especializacbes que permitem atribuir unidade a equipe,

3“Consciéncia sanitaria é um conceito estratégico utilizado por Berlinguer, principal autor da Reforma Sanitéria italiana e que
foi uma das referéncias para os formuladores do projeto de Reforma Sanitaria no Brasil” (CFESS, 2014, p. 53).
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enriquecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferengas” (p. 41). Dessa forma, a
abordagem grupal, atraves da atuacdo em equipe multiprofissional, contempla as
competéncias e habilidades de diferentes profissionais, possibilitando a intervencdo nos
diversos fatores que interferem no processo saude-doenca e na adesdo aos tratamentos

propostos, preservando as especificidades de cada area profissional.

4 Considerac0es finais

O grupo de adesdo é um espaco que estimula a comunicacdo entre usuarios(as) e
profissionais na construcdo de processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder,
trabalho e afeto capazes de gerar praticas desumanizadoras que implicam na autonomia e
corresponsabilidade dos(as) profissionais em seu trabalho e dos(as) usuarios(as) na
descontinuidade do tratamento de salde. O trabalho em grupo estimula processos integradores
e promotores de compromissos entre usuarios(as) e profissionais, ao mesmo tempo em que
fortalece o trabalho em equipe.

A vivéncia no Grupo de Adesdo Conviver possibilitou desvelar questdes que traduzem
0 que estd para além dos dados coletados pela equipe, permitindo a analise de como o
conservadorismo presente na sociedade contribui para o isolamento dos(as) usuarios(as) e
para 0 agravamento da doenca que, por vergonha e medo, acabam ndo buscando ou
abandonando o tratamento. Durante as descobertas e duvidas sobre o HIV/AIDS, a doenca
ficou conhecida como a “peste gay” que veio para punir essa populacdo que transgredia as
normas sociais da heteronormatividade compulsdria, sendo vista como um castigo. Isto levou
e leva muitos profissionais de saide a terem dificuldade em trabalhar com esse publico; de
modo similar, a influéncia de tais preconceitos no processo de aceitacdo da doenca pelas
préprias pessoas infectadas e, consequentemente, a falta de busca pelo tratamento.

Uma reflexdo coletiva e cuidadosa mostra como as questbes de género definem os
caminhos percorridos pelos(as) usuérios(as). Quando descobrem a doenca, as mulheres, na
maioria das vezes, acabam sendo abandonadas por seus companheiros, enquanto os homens,
ao descobrirem a doencga, contam sempre (ou quase sempre) com o cuidado de sua
companheira. Esse dado é revelado nas rodas de conversas, nos atendimentos coletivos ou
individuais.

Outra questdo importante € o resgate da cidadania das pessoas vivendo com HIV, que
tém seus direitos violados cotidianamente e chegam ao hospital fragilizadas. Os relatos sobre

a fragilizacéo da rede de apoio devido ao preconceito, sobre discriminacdo no ambiente de
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trabalho, em instituicdes de salde e de assisténcia foram constantes durante o periodo de
atuacdo. O Codigo de Etica Profissional do Assistente Social coloca como principios a
ampliacdo e consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos, bem como o empenho para a eliminacdo de todas as formas de preconceito. Nesse
sentido, as agOes acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio de orientages individuais e coletivas, sdo desenvolvidas com vistas a
garantia de direitos na esfera da seguridade social e ao fortalecimento dos vinculos familiares
através da desmistificacdo da doenca.

Nesse processo, destaca-se o controle social como ferramenta para garantir o
atendimento de qualidade, pautado nos principios do SUS, através do estimulo da participacdo
dos(as) usuarios(as) e de seus familiares na luta por melhores condicdes de vida, de trabalho e
de acesso aos servicos de saude, no intuito de fortalecer a participacéo social nas unidades de
salde e demais espagos coletivos. Um dos espacos de comunicagdo entre usuérios(as) e o
hospital é a ouvidoria, enquanto canal de articulacdo entre cidaddo e gestdo publica de salde
que busca melhorar a qualidade dos servigos prestados. O estimulo a mobilizacdo e
participacdo social de usuarios(as), familiares e profissionais de salude ndo se restringe a
ouvidoria, tendo como objetivo contribuir na organizacdo da populacdo e dos usuarios
enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas reivindicagfes na agenda publica de
salde mediante a participacdo em conselhos, conferéncias, féruns de salde e de outras
politicas publicas.

Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional na abordagem grupal levou a
reflexdo em torno do processo de formacgédo na graduacgdo. Durante a residéncia, realizamos o
trabalhno em equipe com todas as profissdes envolvidas no programa, contudo, nossas
vivéncias e formacgdes anteriores ndo foram pautadas nesta perspectiva. No periodo da
graduacdo, os cursos nao tém o trabalho multiprofissional como principio, resultando em um
processo de formacdo baseado na visdo do trabalho uniprofissional. Se, por um lado, a
residéncia nos transforma em profissionais muito mais preparados para o trabalho em grupo,
por outro, reflete a auséncia deste principio na formag&o, o que nos leva a ter que aprender a
desenvolver o trabalho multiprofissional.

Referente a pratica profissional, é na perspectiva da integralidade, ampliacdo e
consolidacdo da cidadania e defesa intransigente dos direitos humanos que se insere o
processo de trabalho do(a) assistente social na Residéncia Multiprofissional. Apesar dos
desafios enfrentados, a atuacdo em um Servico Ambulatorial Especializado por meio da

abordagem grupal, a partir do trabalho em equipe, ampliou a aprendizagem e fortaleceu o
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trabalho multiprofissional ao estimular os processos comprometidos com a producdo de salde
e com a producdo de sujeitos, mediante a utilizacdo da informacdo e da comunicagdo na
construcdo da autonomia e do protagonismo de sujeitos e de coletivos. A troca de
experiéncias entre residentes favoreceu a formacao profissional e possibilitou a construcao de

novas préaticas com vistas a ampliacdo da cidadania e do acesso aos direitos sociais.

Referéncias

ARAUJO, Maria Helena de. O impacto da Ades&o no Tratamento de HIV/AIDS no
HD/HU/UFAL. Caderno Hospital Dia, Maceid, n. 2, dez. 2000.

ARAUJO, Maria Helena de. et al. Assisténcia Social e sua contribuicio no tratamento e na
qualidade de vida dos pacientes com HIV/AIDS do Hospital Dia/HU/UFAL. Caderno
Hospital Dia, Maceid, n. 3, ed. esp., dez. 2008.

ARAUJO, Marize Barros de Souza; ROCHA, Paulo de Medeiros. Trabalho em equipe: um
desafio para a consolidacéo da estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
12, n. 2, p. 455-464, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/lvgK3yjGm6fBBxnXj6XZHzzq/?lang=pt. Acesso em: fev. 2023.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para promocao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990.

BRASIL. Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993. Dispde sobre a profissao de assistente social e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 jun. 1993a.

BRASIL. Lei n®8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 dez. 1993b.

BRASIL. Lei n°® 9.313, de novembro de 1996. Dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos as pessoas que vivem com HIV. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 de
nov. 1996.

BRASIL. Lei n° 14. 289, de 3 de janeiro de 2022. Torna obrigatdria a preservacao do sigilo
sobre a condicdo de pessoa que vive com infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e tuberculose, nos
casos que estabelece; e altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Diario Oficial da
Uni&o, Brasilia, DF, 3 de jan.. 2022.

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
(CNRMS). Resolugdo CNRMS n° 3, de 4 de maio de 2010. Disp0e sobre a duragdo e a carga
horéaria dos programas de Residéncia Multiprofissional em Satide e de Residéncia em Area
Profissional da Salde e sobre a avaliagdo e a frequéncia dos profissionais da satde residentes.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 maio 2010. Secéo I, p. 14-15.

Revista Humanidades em Perspectiva, Curitiba, v. 5, n. 10, p. 39-55, 2023 53



Atuacdo do(a) assistente social em equipe multiprofissional na abordagem grupal com pessoas vivendo com HIV

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacéo: PNH. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. Folheto.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de adesao ao tratamento para pessoas vivendo
com HIV e Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico HIV/Aids. Nim. esp., dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Mais de 52 mil jovens de 15 a 24 anos que vivem com HIV
evoluiram para Aids nos ultimos dez anos. fev. 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/mais-de-52-mil-jovens-de-
15-a-24-anos-com-hiv-evoluiram-para-aids-nos-ultimos-dez-anos. Acesso em: mar. 2023.

BUSS, Paulo Marchiori; FILHO, Alberto Pellegrini. A saude e seus determinantes sociais.
Physis, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, abr. 2007.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Cadigo de Etica Profissional dos
Assistentes Sociais. Resolu¢do CFESS n° 273, de 13 de marco de 1993. Brasilia, DF, 1993.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Parametros para Atuacéo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude. Brasilia;: CFESS, 2014.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Resolugdo CFESS N° 557/2009
de 15 de setembro de 2009. Dispde sobre a emissao de pareceres, laudos, opinides técnicas
conjuntos entre o assistente social e outros profissionais. Brasilia, DF, 2009.

GOES, Alberta Emilia Dolores de. Reflexdes sobre o cotidiano e a pratica profissional no
Servigo Social. Anais do XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social, v. 1 n.
1, UFES, Vitéria — ES, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/23431. Acesso em: maio 2023.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Projeto profissional, espacos ocupacionais e trabalho do
assistente social na atualidade. In: Conselho Federal de Servico Social (CFESS). (org.).
Atribuicdes Privativas do(a) Assistente Social em questdo. Brasilia: CFESS, 2002.

JUNIOR, Dimas Carnatba. Atualizacio sobre a epidemia da AIDS no Brasil. Caderno
Hospital Dia, Maceid, n. 1, jul. 1999.

NETO, Lauro Ferreira da Silva Pinto. et al. Protocolo brasileiro para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis 2020: infeccdo pelo HIV em adolescentes e adultos. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v. 30, n. 1, €2020588, 2021.

NETTO, José. Paulo; CARVALHO, Maria do Carmo Brant de. Cotidiano: conhecimento e
critica. 10 ed. Sao Paulo: Cortez Editora, 2012.

PAIVA, Arthur Maia. Uma breve histéria da epidemia de AIDS em 10 anos de assisténcia no
HUPAA. Caderno Hospital Dia, Maceid, n. 3, dez. 2008.

SCHRAIBER, Lilia Blima. et al. Planejamento, gestéo e avaliacdo em saude: identificando
problemas. Rev. Ciénc. Saude Colet., v. 4, n. 2, p. 221-42, 1999.

Revista Humanidades em Perspectiva, Curitiba, v. 5, n. 10, p. 39-55, 2023 54



Gabriela de Almeida Silva e Andréa Pacheco de Mesquita

SILVA, Ana Paula Cardoso. et al. Servico Social e saude reprodutiva no HFSE um estudo
dobre alienacdo na pratica profissional. In: Encontro nacional de pesquisadores em Servico
Social, 16., 2018, Vitoria, Espirito Santo. Anais [...]. Vitoria (ES): UFES, 2018.

Revista Humanidades em Perspectiva, Curitiba, v. 5, n. 10, p. 39-55, 2023

55



