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RESUMO

O intuito central do projeto é desenvolver estudos que visam a criagdo de novas estratégias para a
realizacao de ac6es de educacao em saude que tenham como eixo central a abordagem dos aspectos de
prevencao e promocdo da saude especificamente no campo das DSTs e do HIV/AIDS. Para a consecucao
desse objetivo as atividades do projeto se desdobram em duas frentes intrinsecamente relacionadas, uma
que se refere a formacdo de recursos humanos através de metodologia inovadora composta por oficinas
tematicas e de vivéncias, e modelos distintos de supervisdes; e outra voltada para a criagao de abordagens
da tematica junto a populagao atendida. Os resultados obtidos sao: delineamento do perfil da populagao;
realizacdo de grupos de sala de espera com formatos diferenciados, que tem como matéria-prima as
representagoes sociais da populagao; constru¢ao de novas praticas e saberes e a consolidagao de um
campo de assisténcia-ensino-pesquisa-extensao na Policlinica Piquet Carneiro.

Palavras-Chave: Promocao da Saude. DSTs e HIV/AIDS. Servico Social.
ABSTRACT

The main goal of the project is to develop studies aiming at creating new strategies to carry out actions in
health education which Las as their central axis the aspects related to prevention and health promotion,
specifically in the area of STDs and HIV/AIDS. For achieving this goal the activities were divided into two
parts intrinsically related. One is related to qualify human resources through innovative methodology
which consists of workshops about experiences ano?,thematic issues as well as different supervision models.
The other one is related to the development of thematic approaches to the participants. The findings are
as follows: to outline the population profile; to organize waiting-room groups in different formats, which
have as their raw material the social representations of its population; to build up new knowledge and
practices, and to consolidate assistance, teaching, research and extension at Policlinica Piquet Carneiro.

Keywords: Health Promotion, STDs and HIV/AIDS, Social Work.
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Introdugio

O trabalho ora apresentado ¢ parte dos resultados obtidos através do projeto de extensio “Repensando
as estratégias de prevengdo e promogio da saside em DSTs e HIVIAIDS’, vinculado ao Departamento de
Extensio da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Inicialmente o referido projeto foi
implementado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), especificamente no Programa de Satde
Coletiva destinado a atender os usudrios adultos acompanhados nos diversos ambulatérios do Hospital.
Entretanto, no ano de 2008, a Reitoria da UER], a Dire¢ao do HUPE e a Dire¢ao da Policlinica Piquet
Carneiro (PPC) — que estd em processo de cessio a UER] — deflagraram ages gerais que visavam a
criagio de um complexo de satide que coadunasse as agdes de ensino, pesquisa, extensio e assisténcia a
saude.

Com vistas a efetivar essas agoes, a Direcio da Policlinica adotou, como uma das estratégias, a
criagio de coordenagdes de servigos a serem exercidas por professores universitdrios, com a finalidade
de estreitar a relagio Universidade-Servico. No 4mbito do Servico Social, o rebatimento de tal estratégia
foi a criagio da coordenagio geral — exercida por uma professora da Universidade — que convidou as
coordenadoras do presente projeto para serem coparticipes do processo de reestruturagio do Servico
Social, ficando estas responsdveis pela criagio e coordenagio dos Nucleos de Treinamento, Ensino,
Pesquisa e Extensao em Servico Social (NUTEPESS) e o de Organizagao e Planejamento da Assisténcia.

Face a esse novo contexto, o projeto de extensio em tela foi ampliado e passou a figurar como um
dos elementos para disparar o processo de reestruturagio do Servigo Social da Policlinica, implementando
as agoes de ensino, pesquisa e extensio além de dinamizar a assisténcia prestada & populagio.

Método

A vulnerabilidade da mulher, frente & epidemia de HIV/AIDS, langa aos profissionais de saide
o desafio de “repensar as estratégias de preven¢io e promogio da satide em DST e HIV/AIDS”, para
que obtenham ressonancia junto a populagio atendida. A equipe envolvida no presente projeto utiliza
como elemento propulsor desse “repensar” a realizacio de “grupos de sala de espera” (modalidade de
prética educativa, nas quais os profissionais buscam estabelecer uma “interlocugio ativa” com as mulheres
enquanto estas aguardam a consulta médica) nos ambulatérios da Policlinica Piquet Carneiro/PPC
(unidade de satde, vinculada ao Sistema Unico de Satde, que presta assisténcia ambulatorial em diversas
especialidades).

Desde a implementacao do projeto na Policlinica (Junho de 2008) até Novembro de 2009, foram
realizados 43 grupos de sala de espera, com a participagao de 827 usudrios, onde foram abordadas as
temdticas especificas do projeto. Para que essas atividades propiciem o desenvolvimento de abordagens
inovadoras, se faz necessirio o treinamento continuado dos graduandos através da realizagio de: a)
“oficinas temdticas” — criadas para oportunizar ao conjunto dos alunos estudos aprofundados sobre os
temas (politica de saude, sexualidade, género, cultura, representagdes sociais, violéncia doméstica,
entre outros) a serem abordados nas atividades de grupo; b) “oficinas de vivéncias” — criadas para a

“experimentacao” das possibilidades do fazer profissional. Sio espagos onde os treinandos dramatizam
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situagdes referentes aos atendimentos individuais e aos grupos.

Essas oficinas foram criadas com o propdsito de possibilitar ao aluno a Vicéncia da
relagdo entre profissional de satide e usudrio, ora se colocando na condigio de “profissional”
ora como ‘usudrio”. Além das oficinas também se fez necessirio garantir supervises
diferenciadas como parte indispensével do processo de formagao profissional.

Assim, foram realizadas “supervisies de campolcotidianas” — voltadas para o
acompanhamento das atividades praticas desenvolvidas cotidianamente no campo;
“supervisoes especificas’ — onde os alunos foram estimulados a refletir sobre a
indissociabilidade entre a teoria e a pritica, além de ter sido 0 momento onde foram
discutidos os meandros que envolvem o complexo fazer profissional do Assistente Social;
“supervisoes gerais’ — onde ocorreu a interse¢io com os demais projetos de extensio
implementados no Servico Social da Policlinica’.

Essas supervisoes vém criando um espago impar de discussio uma vez que permite a
equipe, de um modo geral, a possibilidade de desenvolver agoes em dreas especificas, sem
perder a nogao do que acontece em todo o Servico Social. Diante do exposto ¢é possivel
afirmar que as atividades proporcionadas pelo projeto vém contribuindo para a garantia
da integracio entre “ensino-pesquisa-extensio-assisténcia’, posto que visa a produgio de
conhecimento, o fortalecimento de um campo que oferta aos alunos a articulagio tedrico-
metodolégica e pritico-operativa, além disponibilizar aos usudrios agoes de educagio em

satide e atendimentos individuais em constante processo de qualificacio.

Resultados

Os resultados ora apresentados se referem a uma parte das atividades desenvolvidas
pelo projeto, qual seja: andlise dos dados obtidos através da pesquisa quali-quantitativa
efetuada a partir das 56 entrevistas semiestruturadas realizadas por amostragem aleatéria.
As entrevistas foram efetuadas junto as usudrias dos ambulatérios de ginecologia,
obstetricia, pediatria e cardiologia da Policlinica que compéem o publico-alvo dos “grupos
de sala de espera” do projeto.

Cumpre ressaltar que esses “grupos de sala de espera” tém como matéria-prima as
representagdes sociais acerca das multiplas determinagoes do processo satide-doenga, no
que se refere as DSTs e a0 HIV/AIDS. Os objetivos centrais da pesquisa foram aprofundar
o conhecimento acerca das mulheres atendidas, retroalimentar o fazer profissional e

subsidiar o planejamento de novas agdes para o projeto.

3Fducagdo em saude em doencgas crénicas: desvendando o processo saude-doenca” e “Assessoria a prdticas
educativas na saude” - essas supervisdes envolvem todo o conjunto de graduandos de Servico Social inscritos
na Unidade, o conjunto de Assistentes Sociais inseridas nas diversas areas da Policlinica e as coordenagoes.
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Anilise dos Dados

Perfil sécio-econdmico

Grafico 1 - Faixa Ftdria

Mulheres entrevistadas, por ambulatorio, em relacio a falxa etaria
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Fonte: Pesquisa de Campo

Grifico 2 — Nivel de Escolaridade

Mulheres entrevistadas, por ambulatério, em relagio ao nivel de escolaridade
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Grifico 3 - Situagio Trabalhista
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Grafico 4 — Renda Declarada

Mulheres entrevistadas, por ambulatorio, por renda declarada
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Fonte: Pesquisa de Campo

Face aos dados obtidos foi possivel identificar que em relagio ao perfil sécio-
econdmico 65% das mulheres se autodeclararam pardas ou negras, concentram-se na faixa
etdria dos 20 aos 39 anos, cursaram o ensino médio completo, trabalham com carteira
assinada e auferem renda até 2 saldrios minimos.

Na pediatria, temos um percentual significativo de mulheres que relataram renda
oriunda de programas sociais como o Bolsa-Familia do Governo Federal.

Porém, em relagio a renda, identificamos uma maior dificuldade de coletar os
dados. A hipétese é que mesmo garantindo a nio identificagio das entrevistadas, ainda
estd presente no imagindrio social que as Assistentes Sociais determinam a elegibilidade
para os programas sociais, onde a renda ¢ definidora do acesso e, por conseguinte, a sua
declaracao poderd resultar em uma ago fiscalizatéria do profissional.

Na cardiologia identificamos um perfil diverso de mulheres que se autodeclararam
como pardas e negras (75%), que estao concentradas na faixa etdria de 60 a 79 anos, com
ensino fundamental incompleto, com um pequeno contingente que trabalha, mas que
em sua maioria tem sua fonte de renda oriunda da Previdéncia Social, seja na condigao de
pensionista ou de aposentada.

Em relagao as condicoes de habitabilidade, temos que 94,3% das entrevistadas
residem no Municipio do Rio de Janeiro (embora 30,2% nio sejam natural do Rio de
Janeiro) e que 84,9% relataram residir em domicilios de alvenaria, cujo o acesso a dgua e
a0 esgoto ¢ fornecido pelo sistema oficial de abastecimento do Estado (CEDAE). Porém,
15% das entrevistadas informaram utilizar o sistema de fossa para o escoamento do esgoto
¢ 3,7% relataram utilizar dgua de “poco” para abastecer o domicilio. Em relacio ao
tratamento dado a dgua para beber, 84,9% das mulheres afirmaram que filtram a 4dgua e
15,1% relatou que, por nio confiar na qualidade da “4gua da CEDAE”, compram galées
de dgua mineral.

Em relagao a composigao familiar, foi possivel observar a tendéncia de familias



pouco numerosas, uma vez que 64,2% declararam ter de um a dois filhos ¢ 60,4%
residem com duas ou trés pessoas. Das mulheres que relataram residirem sozinhas, a
maior concentragio estd na cardiologia e esse dado aponta um dos problemas vivenciados
pelos idosos: a solidao. Essa temdtica serd objeto de agio de outro projeto de extensio do
Servico Social da Policlinica: “Educagio em satide em doencas cronicas: desvendando o

processo de satide-doenga”.

Aspectos de prevengio/promogao da satide e sexualidade

No se refere a andlise das questdes concernentes 4 vida sexual e relacionamento,
identificamos que a maioria das mulheres entrevistadas tem vida sexual ativa (68%) e
mantém relacionamento estével, seja casada/morando junto ou com namorado fixo, cujo
tempo de relacionamento varia de 1 até 21 anos.

No que se refere aos aspectos de prevengio/promocio da satide apenas 9,4%
declararam ter contraido algum tipo de DST. Das entrevistadas, 96,3% afirmaram jd
terem ouvido falar sobre as DSTs (citando no minimo duas delas) e HIV/AIDS. Deste
percentual, 49,1% citaram como fonte de informagio, acerca das DSTs, as atividades
desenvolvidas pelo Servico Social da Policlinica. Em relagio ao HIV/AIDS, 36% referem
os meios de comunicagio como a maior fonte de informagio. Destaca-se que apenas
uma entrevistada relatou ter obtido informagdes com amigos e/ou familiares, o que pode
significar que a temdtica ainda é pouco discutida no ambito das relagoes interpessoais.
Para a maioria das mulheres, a principal via de transmissao das DSTs e do HIV/AIDS ¢é
a sexual sem protecio. No que se refere as informagoes obtidas acerca do HIV/AIDS ainda

identificamos a grande énfase na associagio entre a AIDS e a morte iminente.

“E um cancer avangado, porque emagrece, fica fraco e nio tem cura’.

“Doenca terminal.”

“Doenga que ndo tem cura, ataca o sistema imunoldgico, vocé fica sem defesa no
. »

organismo’.

“Doenga que mata”.
Fonte: Pesquisa de Campo

Especificamente, no campo da prevengao, quase a totalidade das mulheres, 98,1%,
apontaram o uso do preservativo masculino como a principal forma de evitar tanto as
DSTs quanto o HIV/AIDS. Porém, em relagdo ao uso nas suas relagdes sexuais, a maior

parte das entrevistadas afirmam que n3o o utilizam, conforme demonstra o gréfico 5.
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Grafico 5 — Uso do Preservativo Masculino

Mulhere entrevistadas, frequéncia e uso do preservative masculine
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Fonte: Pesquisa de Campo

Entretanto, ao articular as informacoes gerais sobre prevencio com as referentes as
representagdes sociais acerca da temdtica, a grande maioria das mulheres entendem a AIDS

como a doenga “do outro”, elegendo grupos mais vulnerdveis ao contdgio pelas DSTs e

pelo HIV/AIDS

“Principalmente os nordestinos por acharem que nio pega’
“As garotas de onde eu moro, que tém entre 12 e 13 anos que nao se cuidam
e at¢ as mulheres casadas que tem os maridos safados e mulheres de idade que
nao se cuidam”
<« . . ~ »
‘As pessoas que vivem em abrigo, a populagio de rua
“As garotas de programa, travesti, pessoas diferentes.”
“Tem muita gente desinformada. Os adolescente, porque as familias tem
muita vergonha de falar no assunto. Nio sei se as pessoas nao procuram saber,
ou se nio querem saber, acham que tem assunto mais importante”
“As que nao usam camisinha e as que saem com qualquer um”
“As meninas que acham que nio vai acontecer”
“As pessoas de baixa renda estao mais expostas a esse tipo de doenga, porque
o pobre as vezes nao se priva de algumas coisas. As ricas por serem mais
conservadoras se privam.”
Principalmente os que bebem.

Fonte: Pesquisa de Campo

As mulheres entrevistadas nio se percebem como vulnerdveis ao contdgio pelas
DSTs e pelo HIV, na medida em que afirmam que estas doencas so comuns aos “outros”,
aqueles “diferentes de mim”. Em decorréncia dessa percep¢ao grande parte das mulheres
entrevistadas, apesar de exprimirem o conhecimento (imbito cognitivo) acerca da
relevincia do uso do preservativo na prevengio das DSTs e do HIV/AIDS, assenta na
conflanga no parceiro fixo, independente do tempo de relacionamento, a sua estratégia de

prevencao.
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“Porque eu e meu marido somos fieis um ao outro.”
“Porque tenho parceiro fixo”

“Porque meu marido nao gosta”

“Porque sou casada.”

“Porque sempre me relaciono com a mesma pessoa”

Fonte: Pesquisa de Campo

Foi identificado também que apesar de terem sinalizado o uso do preservativo
masculino como a principal forma de prevengio das DSTs e do HIV/AIDS, quando
falam da vivéncia pessoal acerca do uso desse preservativo, muitas mulheres o reconhece
apenas com um dos métodos contraceptivos e justificam o nio uso do mesmo em
decorréncia da utilizagio de outros meios de contracepgio

“Porque fiz ligadura®
“Porque tomo injegao”
“Porque eu nio gosto de usar e tomo remédio”
Fonte: Pesquisa de Campo

As entrevistas realizadas, coadunadas com os relatos dos grupos de salas de espera,
possibilitaram uma andlise que refor¢a que para trabalhar o eixo da preven¢io de DST e
HIV/AIDS - acrescido da vulnerabilidade feminina — é necessdrio conciliar os aspectos
cognitivos, afetivos, culturais que envolvem o processo satide-doenga. Assim, além de
manter as atividades ja efetuadas, serdo buscadas estratégias para aprofundar as temdticas,
utilizando a modalidade interventiva de “grupos fechados”, para que seja possivel disparar
processos que contribuam para que as mulheres se tornem sujeito de seu préprio processo
de satide-doenca.

Conclusao

O projeto propicia o desenvolvimento de agdes que obtém resultados tanto para
a populagio usudria, quanto para os alunos envolvidos. Com isso, é possivel afirmar
em relagao aos usudrios que: os dados analisados apontaram a necessidade de manter as
acdes de educagio em saide acerca da prevengio/promogio da saide em DSTs e HIV/
AIDS, além de desvelar a necessidade de discussao de temdticas concernentes ao projeto
de extensio — também desenvolvido no Servico Social da Policlinica — “Educacio em
Saide em doencas cronicas: desvendando o processo saide-doenga”, em especial no
ambulatério de cardiologia.

Para o préximo ano estio previstas novas estratégias de praticas educativas, como
grupos fechados, com vistas a aprofundar ainda mais as temdticas abordadas, buscando
associar os aspectos cognitivos aos afetivos, sociais e culturais do conhecimento. Também
serdo realizados atendimentos/acompanhamentos individuais com estudos de caso.

No que se refere a0 conjunto de alunos envolvidos, as agoes do projeto resultaram
em uma maior competéncia no manejo de técnicas prdtico-operativas, em um
aprofundamento da articulagao teérico-pritica e no conhecimento acerca de técnicas de
pesquisa quali-quantitativas. Acreditamos que o conjunto de agdes em desenvolvimento
colaborard para a formagao de profissionais com conhecimentos indispenséveis para um
exercicio profissional qualificado, em sintonia com os preceitos estabelecidos no Cédigo
de Etica Profissional.
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