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Vislumbrando os hospitais como setor terciario na area da saude,
ndo raro nos remetemos 2 idéia de uma pratica profissional distante
dos moldes de humaniza¢io/integracio profissional-usuario.Porém,
eles podem vir a ser importantes instituicdes que promovam a garan-
tia da equidade, integralidade da assisténcia e defesa da vida desde
que as praticas desenvolvidas estejam comprometidas ndo apenas 2a
questdo biologica-curativista, mas, também, com o universo da pre-
veng¢do e promogao da saude. No Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), algumas experiéncias tém
contribuido para este olhar. Na enfermaria Medicina de Homens
(MH) uma equipe interdisciplinar desenvolve o Projeto de Interven-
cio “DST/AIDS — Na Mira da Prevencdo”. (SILVA, 2005).

Sua pertinéncia, para a enfermaria, foi notada em 2003, quando
o Servico Social percebeu que em todas as outras enfermarias fun-
cionavam atividades para pacientes e acompanhantes, menos na MH,
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ponderando-se entdo, que, possuindo esta, leitos para atendimento a
pacientes portadores do HIV seria pertinente desenvolver um traba-
lho com esta tematica nesta enfermaria, uma vez que, o numero de
pacientes que descobriam o virus estando internados originariamente
para outras especialidades (como pneumologia, por exemplo) estava
cada vez mais freqiiente.

Tendo em vista que o petfil das pessoas atingidas pelas DST’S/
AIDS diversificou-se nos ultimos anos, deixando de ser grupo de risco
e passando a existir o comportamento de risco, pois as mais variadas
faixas etarias, classes sociais e estados civis, estdo sendo atingidos. Faz-
se preciso medidas preventivas de longo alcance sendo necessirio
incorporar attvidades de educagdo para reduzir o risco, tornar os pre-
servativos mais acessivets, facilitar o acesso aos servicos de saude.
Desta forma, ¢ pautando-se na Educacido em Saude, como uma pers-
pectiva problematizadora e dialogica, preconizando uma visao diferen-
ctada do processo saude-doenca, que o projeto DST/AIDS se propos
a trabalhar as discussGes no ambito da soctalizacio de conhecimento
sobre as doencas sexualmente transmissiveis, com especial énfase na
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), enfocando a pre-
vencao, sexualidade e questdes de género. Para isto, conta com uma
equipe interdisciplinar composta por profissionais e alunos de varias
areas como: Servico Social, Psicologia, Enfermagem e Medicina.

No projeto DST/AIDS aborda-se a questio de género e sexua-
lidade, com o intuito de conhecer o conceito de sexualidade do
grupo participante das oficinas, buscando sua ampliacdo, contribuin-
do para desfazer preconceitos existentes nas relacdes de género. Esta
construcdo de conceitos, parte das proprias experiéncias e viveéncias
do grupo e, ndo raro, percebe-se nas falas um contetido cultural que
dita as normas de conduta de forma diferenciada para homens e
mulheres. Discutir sexualidade atrelada a relacdo de género possibilita
a insercio de outros temas correlatos, como é o caso das DST’s/
AIDS. Enfoques como respeito e responsabilidade sdo tonicas que
fazem os participantes pensarem nos comportamentos de risco que
envolvem estas patologias, algumas incuravets e que trazem consequ-
éncias para todos os envolvidos direta (0 paciente) e indiretamente
(parceiro (a), familia, amigos, comunidade na qual vive e rede de
servicos de saude).
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No momento do grupo temos a oportunidade de divulgar a rede
de cuidado em saude existente no municipio e regido, esclarecendo
sobre direitos sociais gerais e especificos. A equipe, em parceria com
os participantes tem, como a¢do precipua, propiciar informagao
qualificada em Sexualidade, Rela¢do de Género, DST*s e AIDS, bem
como propagar a rede de cuidados existente na cidade e regido, para
que os participantes dos grupos e os participantes em potencial (o
universo de relacSes sociais para o qual quem participou levard a
informac¢do adquirida e compartilhada) possam continuar se infor-
mando e se cuidando. Neste contexto de escassez de politicas publi-
cas abrangentes, o Projeto procura orientar sobre os direitos sociats
mais gerais € que possam ser requeridos pelo conjunto da populagio
(como o acesso a justica, educacdo, informacio, assisténcia social,
previdéncia, saude, medicacio, dentre outros) e, direitos especificos
para o portador do virus HIV, como: o acesso ao passe livre, saque
de PIS/FGTS, ao coquetel, preservativo etc.

Ao se trabalhar em equipe temos a oportunidade de compartilhar
saberes e trocar experiéncias indo ao encontro de um conhecimento
inclusivo, em que nio haja mestres ou discipulos. Sendo assim, con-
tribuimos para uma assisténcia integrada em DST’s /AIDS, através de
uma equipe interdisciplinar, com atendimento individual e em grupo,
praticando preceitos de responsabilizacdo, vinculo, acolhimento e
humanizacdo. Valorizamos o saber popular, conjugando saber popu-
lar com saber cientifico, pois nas oficinas, o individuo ¢ o centro da
acdo enquanto participe de seu processo saude/doenca. Essa visdo
ampla do ser humano enquanto sujeito, requer um posicionamento
embasado naquilo que se chama de “agir comunicativo”, exercitado
entre usuarios e profissionats.

Para trabalhar estas questSes, muitas vezes delicadas, utilizamos
como metodologia as Oficinas de Vivéncia, privilegiando o saber
popular qualificado e contribuindo para a consolida¢do de um con-
ceito ampliado de satde e como reforco a troca de experiéncias, ha
distribuicdo de material educativo. As oficinas acontecem semanal-
mente, as discussdes ndo sdo processadas em ritmo de palestra, mas
sim, a partir da participacdo de todos, Ao longo do projeto, sdo
realizadas reunides de equipe para planejamento e avaliacdo das ofi-
cinas e encontros mensats para discussdo de temas ligados a satude.
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Optou-se por esta forma de trabalho por acreditar que o amadure-
cimento para com a prevencao podera contribuir para a promog¢ao da
saide e melhor qualidade de vida dos participantes, que poderdo
atuar como agentes multiplicadores em seu meio social.

Desta forma, o projeto busca firmar seu intento na concretizacao
da saude enquanto qualidade de vida, no momento em que procura
contribuir para uma assisténcia integrada, através de uma equipe que
busca cotidianamente a interdisciplinaridade, praticando a¢des indivi-
duais e em grupo, pautadas nos preceitos de humaniza¢io, acolhi-
mento, responsabilizacdo e vinculo. O ponto alto desta experiéncia
no ambiente hospitalar, esta no fato de se estabelecer, a todo o
momento, um intercambio entre saber popular e cientifico, exercitan-
do a comunicacio e a linguagem. Poder-se-1a dizer que sdo a infor-
macdo qualificada e a rede de protecdo social, uma das valvulas
impulsionadoras da conquista da qualidade de vida do conjunto da
populacdo, da efetivacdo dos direitos humanos.
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