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RESUMO

O Servico Social € uma profissdo que estd inserida na divisdo social do trabalho na
sociabilidade capitalista, compreendida no processo de reproducdo das relacdes sociais.
Particularmente no campo da salde, a acdo do profissional de servico social incide sobre o
processo saude/doenca da populacdo, exigindo de tal profissional uma intervencéo qualificada
na perspectiva de contribuir para efetivacdo dos direitos sociais de cidadania dos usuarios de
tais servigcos. Nesta perspectiva, 0 presente estudo objetivou analisar a atuacdo do assistente
social junto as pessoas vivendo com HIV/Aids. A pesquisa ora apresentada partiu de uma
perspectiva analitico critico, caracterizando-se como um estudo exploratorio e descritivo. Tal
estudo apresenta uma abordagem quantiqualitativa dos dados coletados, e foi realizada a partir
de um estudo bibliografico e da pesquisa de campo. O estudo se deu junto ao servico de
Assisténcia Especializada em DST/Aids e Hepatites Virais do municipio de Campina Grande-
PB,no periodo de julho de 2013 a julho de 2014, tendo como sujeitos 0S USUArios e
profissionais que atuam em tal espago, dentre estes 0s assistentes sociais. Foram utilizados
como instrumentos de coleta de dados a observacdo participante, o diario de campo e a
entrevista semiestruturada. A analise dos dados coletados se deu utilizando-se a técnica de
analise de conteldo a partir da percepcdo dos profissionais e usuarios que utilizam os
servicos. A analise dos dados revelou que a atuacdo do servico social no referido espaco
socio ocupacional e, portanto, junto as pessoas vivendo com HIV/Aids, doenca que evolve
complexas dimens@es da totalidade social, é desafiador, diante do atual contexto social e
politico de nosso pais, caracterizado pelo desmonte dos direitos sociais e da precarizacdo das
condicdes de trabalho na saude, o que rebate diretamente na qualidade dos servigos prestados
a populacdo.Tais desafios exigem, particularmente dos assistentes sociais, capacidade
tedrico-metodoldgica e ético-politica, que possibilite uma acdo critica e comprometida com
as necessidades dos usuarios. Cabe enfatizar ainda, o desafio de se avancar no
reconhecimento da atuacdo profissional por parte dos usuarios e dos demais profissionais da
equipe, considerando a falta de condi¢cbes objetivas de trabalho, que possibilitem a efetiva
qualidade dos servigos prestados as pessoas vivendo com HIV/Aids.

Palavras chave: Atuacdo profissional. Servico Social. HIV/Aids.



ABSTRACT

Social work is a profession that is embedded in the social division of labor in capitalist
sociability, understood in the reproduction of social relations process. Particularly in the
health field, the action of the social service professional focuses on the health / disease
process of the population, requiring a qualified professional such intervention in order to
contribute to the fulfillment of social citizenship rights of users of such services. In this
perspective, the present study aimed to analyze the role of social worker with people living
with HIV / AIDS. The research presented here began with a critical analytical perspective,
characterized as an exploratory and descriptive study. This study presents a statistic analysis
of the data collected, and was carried from a literature study and field research. The study was
given by the Specialized Care for STD / AIDS and Viral Hepatitis of the city of Campina
Grande-PB service from July 2013 to July 2014, having as subject users and professionals
working in this space, among these social workers. Were used as instruments to collect data
on participant observation, field diary and a semistructured interview. The analysis of the
collected data was done using the technique of content analysis from the perception of
professionals and users who use the services. Data analysis revealed that the performance of
social service in that occupational social space and therefore with people living with HIV /
AIDS, a disease that evolves complex dimensions of the social totality, is challenging, given
the current social and political context of our country, characterized by the dismantling of
social rights and casualization of working conditions on health, which directly refutes the
quality of services provided to populagdo.Tais challenges, require particularly social workers,
theoretical-methodological and ethical-political capacity, which enables a critical and
committed to the needs of the users action. It should be emphasized also the challenge of
moving forward in the recognition of professional performance by the users and the remaining
team members, considering the lack of objective work conditions, that enable effective quality
services to people living with HIV / AIDS.

KEYWORDS: Professional performance. Social Service. HIV / AIDS.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquira (AIDS), doenca que se manifesta em
pessoas que contrairam o virus HIV, teve os primeiros casos identificados nos Estados
Unidos em finais dos anos 1970, no entanto rapidamente se propaga pelo mundo. Os
primeiros casos identificados da doenca no Brasil foram constatados na década de 1980, na
cidade de S&o Paulo, sendo logo em seguida notificados no Rio de janeiro. De inicio houve
forte resisténcia por parte das instancias governamentais no enfrentamento do HIVV/Aids, por
ser vista como uma doenga de ocorréncias isoladas, restrita a segmentos sociais especificos,
pois se acreditava que ndo se tratava de uma epidemia e que a popula¢do como um todo nédo
estava suscetivel a adquirir o virus.

A doenca atingiu inicialmente homossexuais, profissionais do sexo e usuérios de
drogas ilicitas, no entanto esse perfil foi se modificando ao longo do tempo e atualmente, a
epidemia de HIV/Aids ultrapassa destaca-se por afetar individuos que se encontram
vulnerabilizados nos diversos aspectos sociais, econdmicos e culturais. Hoje a doenca
apresenta caracteristicas como: feminizacdo, juvenizacdo, interiorizacdo, envelhecimento e
pauperizacdo. (SANTQOS, 2005)

Os numeros de novos casos de AIDS continuam a crescer em ambito mundial,
aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com HIV/Aids (PVHA) em todo o mundo.
Considerando tais dados é possivel afirmar que a epidemia de Aids continua a ser um dos
grandes desafios para a saude global (UNAIDS, 2013). Cabe destacar que sdo muitas as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas vivendo com HIV/Aids em seu cotidiano, podendo se
destacar o estigma, a discriminacdo, a baixa qualidade do tratamento dispensado pelas
instituicbes de salde, enfim o desrespeito aos direitos sociais de cidadania. Portanto, os
desafios postos no &mbito da saude publica vém solicitando a intervencdo de profissionais
com conhecimentos técnicos e cientificos que extrapolam o conhecimento médico (ROCHA,
2005).

A Aids € uma doenca que envolve questdes de ordem psicoldgica e principalmente
social, com destaque para aquelas que envolvem o convivio familiar, a aceitagdo, 0
preconceito e as diversas manifestacdes da questdo social que envolve o processo saude-
doenca. Nesse ambito, o assistente social € um profissional requisitado para o trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar, procurando dentre outras fungdes desenvolver acgdes de

prevencédo e aconselhamento; acompanhamento do tratamento dos usuarios;orientacdo social;
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informacdo acerca dos direitos e deveres e elaboragdo e execucdo de projetos sociais que
possam contribuir para uma melhor qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Cabe destacar que a intervencdo dos assistentes sociais no campo da saude publica, e
especificamente no enfrentamento da “questdo social” da Aids, ocorre mediatizada por uma
politica de salde fragmentada e de baixa qualidade, com suas agdes restritas descontinuas e
focalizadas (ROCHA, 2005).

Nessa perspectiva a presente pesquisa visou analisar a atuacdo do assistente social
junto as pessoas vivendo com HIV/Aids levando em consideracdo os limites e as
possibilidades de atuacdo do profissional, no &mbito de tal politica. O presente estudo buscou
analisar tal atuacdo a partir da percepcéo dos profissionais, dentre eles os assistentes sociais, e
usudrios do Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e hepatites virais (SAE) no
Municipio de Campina Grande-PB.

Constituiram-se como objetivos especificos do presente estudo, identificar os
principais desafios enfrentados pelo servico social, na perspectiva de responder as demandas
postas no cotidiano da pratica; analisar a percepcao que os usuarios e profissionais do SAE
tém acerca do trabalho desempenhado pelos assistentes sociais dentro da instituicdo; Verificar
quais as contribui¢es o servi¢o social tem trazido no ambito da garantia dos direitos das
pessoas vivendo com HIV/Aids atendidos pelo servigo; analisar as condi¢des objetivas e
subjetivas de trabalho do assistente social em tal espaco; tracar o perfil sécio-econdmico dos
usudrios pesquisados e contribuir com os estudos tedricos e praticos ja existentes em torno da
temaética.

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) , foi fundado em Campina Grande-PB,
em agosto de 2003. Tem a func¢do de suporte ambulatorial; assegurar aos usuarios assisténcia
durante o periodo de tratamento clinico; orientar e encaminhar 0s usuarios a outros servicos
e incentivar a adesdo ao tratamento, objetivando assim uma melhoria na qualidade de vida
dos mesmos. Em sintese, o objetivo deste servico € prestar atendimento integral aos usuarios,
por meio de uma equipe de profissionais de salde composta por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, farmacéuticos, odont6logos, psicologos, nutricionistas, entre outros.

Cabe destacar no que se refere particularmente ao assistente social, enquanto
profissional que vem atuando no enfrentamento da epidemia do HIV/Aids, que considerando
a complexidade que envolve a doenca e as limitacbes apresentadas no ambito da saude
publica no Brasil, que esse profissional vem se deparando com inimeros dilemas e desafios
na perspectiva de construir uma atuagdo qualificada e que venha efetivamente contribuir com

a garantia dos direitos sociais de cidadania dos usuarios dos servi¢os voltados a tal segmento.
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Nessa perspectiva, 0 pressuposto que orientou o referido estudo € o de que a prética
profissional do assistente social no campo da saude, e particularmente em relagdo a epidemia
do HIV/Aids, enfrenta dilemas e desafios frente a atual configuracdo do Sistema Unico de
Salde no Brasil, 0 que rebate diretamente nas condicGes objetivas e subjetivas de trabalho dos
profissionais que atuam em tais espagos.

E importante destacar que o presente estudo e os seus resultados, possibilitara uma
reflexdo dos profissionais que atuam junto as pessoas vivendo com HIV/Aids em torno de sua
atuacdo, na perspectiva de contribuir para construcdo de uma intervencdo mais qualificada
frente as demandas postas no cotidiano da pratica. Ressaltamos, ainda, a relevancia do estudo
para subsidiar outros trabalhos de pesquisadores, estudantes, profissionais e docentes de
servico social e areas relacionadas a tematica aqui abordada.

A aproximacdo com a tematica se deu a partir do estagio curricular obrigatorio em
servico social, realizado no SAE, no periodo de julho de 2013 a julho de 2014.

O referido estudo caracterizou-se do tipo exploratério e descritivo, partindo de uma
perspectiva analitico critica da realidade. A pesquisa apresenta uma abordagem quanti-
qualitativa dos dados coletados. No que se refere aos instrumentos de coleta dos dados,
utilizamos o roteiro de entrevista semiestruturada, a observacdo participante e o diario de
campo. Durante o periodo de coleta de dados o Servigo de Assisténcia Especializada,
possuia 642 pessoas vivendo com HIV/Aids cadastradas e considerando que durante nossa
insercdo em campo de estagio tivemos uma maior aproximacdo com alguns dos usuérios do
servico, através de atividades como sala de espera e ficha cadastral, destes, optamos por
entrevistar 10 usudrios , através da amostra intencional. Participaram também da investigacéo
os profissionais de servico social que sdo em numero de 04, incluindo-se a coordenadora do
Servico e os demais funcionarios da instituicdo, dentre estes: 01 médico, 01 enfermeiro, 01
psicologo, 01 farmacéutico.

No que se refere & analise dos depoimentos, utilizou-se da analise de contetdo, com
uma abordagem critica quanto a compreensdo das falas dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Visando um maior entendimento acerca da historia e do desenvolvimento da epidemia
da Aids, bem como das iniciativas para seu enfrentamento, e como 0 servigo social se insere
dentro da politica mais ampla, qual seja, a politica de saude, que o presente Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) se estrutura em trés capitulos.

No primeiro capitulo, contextualizamos o HIV/Aids e a politica de enfrentamento no

Brasil.
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No segundo capitulo, apresentamos uma abordagem historica da inser¢do do servigo
social na salde, trazendo, contudo, as particularidades da atuacéo do assistente social junto as
pessoas vivendo com HIV/Aids .

No ultimo e terceiro capitulo, trazemos a caracterizacdo do Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids e Hepatites virais do municipio de Campina Grande- PB. Espaco
este onde foram coletadas as informacgdes acerca do trabalho do assistente social junto as
pessoas vivendo e convivendo com HIV/Aids. Ainda neste capitulo apresentamos o perfil dos
sujeitos usuarios envolvidos na pesquisa, e o resultado final da pesquisa com as analises dos
depoimentos coletados junto aos profissionais ( dentre estes 0s assistentes sociais) e usuarios

que participaram da presente pesquisa.
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CAPITULO I - A AIDS E A POLITICA DE ENFRENTAMENTO NO BRASIL

Ap0s trés décadas de surgimento da Aids no Brasil e no mundo, importa analisar como
se desenvolveu as iniciativas para enfrentar a disseminacdo da doenca, quais 0S avangos
conquistados ao longo dos anos, e como se constituem as primeiras agdes governamentais
mediante o surgimento dos primeiros casos notificados no pais, tendo em vista que a doenca
passou a exigir esforcos dos varios segmentos sociais para enfrentar um enigma que se
apresentava como um caso de saude publica, em um contexto de crise econémica no Brasil.
Assim,

O sentimento de urgéncia dado pela precariedade da vida com HIV/Aids
imprimiu um desafio permanente e de longo prazo para a sociedade e para 0
governo. Ambos trabalham juntos para melhorar as respostas em maltiplos
niveis, repensar e avaliar ndo s6 o programa, mas também suas agdes e
desdobramentos. Grupos comiss@es, seminarios, cAmaras técnica, simposios,
congressos, pesquisas se unem e somam esforcos para reduzir os obstaculos
estruturais, programaticos, culturais, éticos, politicos e religiosos da

prevencdo, da assisténcia e do tratamento em HIV/Aids (COUTO, 2007,
p.111).

Mesmo ap0s varias conquistas e esforcos para conter a disseminagdo do virus causador
da Aids, ainda existem muitos desafios postos. A prevencdo € 0 primeiro passo, € 0
tratamento para quem descobrir ter contraido o virus HIV é essencial. O namero de casos de
Aids notificados no pais é alarmante. Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids no
Brasil (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, buscaremos neste capitulo, contextualizar o surgimento, evolucéo e

tendéncias da epidemia do HIV/Aids no Brasil, e a politica de enfrentamento da doenca.

1.1 HIV/Aids: surgimento, evolucdo e tendéncias da epidemia no Brasil

Segundo o Programa Nacional de Aids, na metade do século XX j& se comegou a notar
a infeccdo pelo HIV. Os primeiros relatos sdo de que a doenca surgiu na Africa Central, pela
mutacéo do virus do macaco, sendo transmitido para 0 homem pela manipulacdo de carnes de
chimpanzés infectados. Esse relato de transmissdo € propagado por diversos autores, que
difundem da idéia de que o virus passou para o ser humano através do “contato intimo desses

animais com os nativos africanos, quer por arranhaduras ou mordidas, quer pelo habito dessas
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populagdes ingerir como alimento a carne de macaco mal cozida, contendo em seus tecidos e
fluidos (sangue, secregdes) o virus causal da Doenga” (VERONESI, 1991, apud PINTO et al,
2007, p. 47).

Entretanto, os primeiros casos clinicos da Sindrome da Imunodefiéncia Adquira,
conhecida mundialmente como Aids, doenca que se manifesta em pessoas que adquiriram o
virus HIV ( Virus da Imunodeficiéncia humana), é identificada pela primeira vez nos Estados
Unidos, no final de 1970. Surge em uma época que as autoridades sanitarias mundiais
julgavam que as doencas infecciosas estavam controladas, atribuindo tal controle as

tecnologias e ao saber médico moderno. Acrescenta-se que,

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) foi reconhecida em meados
de 1981, nos EUA, a partir da identificagdo de um ndmero elevado de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de San
Francisco, que apresentaram ‘“sarcoma de Kaposi”, pneumonia por
Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune, 0s quais,
sabemos, hoje sdo caracteristicas tipicas da aids (PINTO et al, 2007, p. 45).

No Brasil, conquanto, considerando o tempo de incubacgdo do virus, pode-se deduzir
que o HIV tenha chegado ao pais ainda nos anos 1970, tendo em vista, que o virus pode
passar varios anos sem se manifestar. (PARKER, 1997). Assim, 0s primeiro casos registrados
pelo Sistema de Vigilancia Sanitaria foram identificados em 1982, em sete pacientes
homo/bissexuais. A doenca surge como um problema de salde que evolui rapidamente,
demonstrando as diversas contradi¢des sociais, econdmicas e culturais existentes no pais
(MARQUES, 2002).

Importa considerar, contudo, que o HIV e a Aids surgem como uma importante
expressdo da “questdo Social™. Expandiu-se rapidamente atingindo diferentes paises
(ROCHA, 2005). O HIV/Aids ultrapassa barreiras/fronteiras, atinge de forma indiscriminada
todos os continentes. Um dos continentes de maior incidéncia de pessoas infectadas pelos
virus é o continente Africano, com uma populacdo que apresenta baixa escolaridade, pouca
informacdo, altas taxas de pobreza extrema, e poucos recursos médicos. Atualmente, o
indice de africanos acometidos pelo HIV e pela Aids continua crescendo, chegando a superar

0s demais paises.

! Deve-se compreender a “Questdo social” enquanto 0 conjunto das expresses das desigualdades da sociedade
capitalista. Sociedade esta que tem uma raiz comum, qual seja: a producgdo é social enquanto que a apropria¢éo
dos frutos desta producdo € privada, ou seja, pouco se apropriam da riqueza socialmente produzida.
(IAMAMOTO, 2004). Mediante isso inimeros problemas de ordem econdmica, social e politica eclodem na
sociedade.



21

Importa frisar que o Virus da Imunodeficiéncia Humana- HIV, ataca as células CD4,
que sdo responsaveis pela protecdo do nosso corpo contra algumas infec¢es. Quanto maior
for a presenca do HIV e menor for o nimero de célula CD4 no sangue, maior sera a
probabilidade de ser acometido por uma doenca oportunista, e menor sera a eficacia do
tratamento. A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida - Aids, é uma sindrome que se
manifesta através de doencas oportunistas causadas pela infec¢do do virus HIV e, portanto,
pelo decréscimo de células CD4 no sangue, quando estas se manifestam costumam-se dizer
que a pessoa esta doente de Aids.

As vias mais comuns de transmissdo do virus HIV sdo: através de relacBes sexuais
sem protegdo com parceiro contaminado; transfusdo de sangue contaminado; partilha de
objetos perfurantes contaminados; equipamento de uso injetavel contaminado e transmissdo
da mae para o bebé, durante a gravidez, através do aleitamento materno, ou na chamada
transmisséo vertical, que se dar durante o parto natural.

Quando a doenca surge, emerge com ela a caracterizacdo de uma doenga contagiosa,
incuravel, ligada principalmente a homossexualidade. Dessa forma surgem varios estigmas
associados a Aids, fazendo com que a doenca tomasse uma dimensdo que associava
preconceito e morte, que ainda hoje permeia a vida dos que vivem com a doenca.

O HIV/Aids, quando surge, era entendido pela sociedade e pelo Estado, como sendo
uma doenca externa ao pais. Ou seja, ndo se acreditava que a doenca fosse tomar a dimenséo
gue tomou, passando rapidamente de epidemia para uma pandemia. Isso se deu pelo fato de as
primeiras notificacBes serem em pessoas de classe econémica alta, sobretudo, homossexuais
que viajavam para fora do pais, especialmente para os Estados Unidos (PEREIRA;
NICHIATA, 2011).

Desde os primeiros casos registrados da doenca no Pais na década de 1980, que a
epidemia da Aids experimentou profundas mudancas no que diz respeito ao perfil e
localizagdo (marcadamente na sua génese de forma regional, atingindo especialmente as
cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, e restrita a determinados segmentos populacionais).

E importante acrescentar que as primeiras noticias veiculadas sobre o HIV/Aids,
tratavam a doenca como “peste gay”, pelo fato dos primeiros casos serem descobertos em
homens que se relacionavam com outros homens. Logo depois foi descoberto que a doenga
estava atingindo prostitutas, travestis e usuarios de drogas ilicitas. Tais pessoas foram
denominados como “grupo de risco” provocando medo a populacdo dita fora do “grupo de

risco”, ocasionando o isolamento social de tais individuos.
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Essa idéia de “grupo de risco” foi se desconstruindo a partir do momento em que o
HIV/Aids passou a atingir casais heterossexuais, adolescentes, jovens, idosos e mulheres
casadas e com parceiros fixos.

Assim, é possivel distinguir no Brasil trés momentos distintos na evolucdo da
epidemia. Um primeiro momento que vai da génese até 1986, este momento caracterizou
predominantemente pela infecgdo nas relagdes homossexuais com nivel alto de escolaridade;
0 segundo momento ocorreu entre 1987 e 1990 (em 1990 passou a ser epidemia de carater
nacional) as caracteristicas principais foram o0 aumento dos nimeros de casos pelo uso de
drogas injetaveis, diminuicdo da faixa etaria e uma maior disseminacdo em pessoas com
préticas heterossexuais; a terceira fase ocorre a partir dos 1991 até os dias atuais, caracteriza-
se e acentua-se a disseminacdo em casais heterossexuais em varios niveis de escolaridade e
classes sociais, em especial as mulheres (BRASIL, 2001).

Observa-se, portanto, que ao longo dos anos o perfil da doenca foi se modificando,
hoje tem-se uma maior notificacdo em casais heterossexuais de idade mais avancada
(atingindo as pessoas da chamada terceira idade); em pessoas com menos escolaridade;
afetando também as classes menos favorecidas; houve um aumento entre as mulheres, e
também um aumento em outras regides do pais, atingindo principalmente as regifes norte e
nordeste. O que se percebe, contudo é que a doenca acompanha novas a também antigas
problematicas que dificultam o controle a sua disseminacdo, tais como: tabu de se falar da
sexualidade, fatores culturais, preconceito, relacbes de género, valores morais e religiosos,
machismo, medo da morte, entre outros.

No caso da juvenizagcdo da doenca, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV apresenta
tendéncias de aumento entre os jovens. Na faixa etaria de 17 a 21 anos de idade, a
prevaléncia de infeccdo pelo HIV transpds de 0,09% em 2002 para 0,12% em 2007, sendo
gue o aumento mais expressivo foi na populacdo de HSH (homens que fazem sexo com
homens) jovens, cuja prevaléncia subiu de 0,56% em 2002 para 1,2% em 2007. Desde 2008, o
namero de casos de Aids em homens jovens tem aumentado (BRASIL, 2013).

Em relacdo aos casos notificados por regido, analisando o Boletim Epidemiol6gico
HIV/Aids (2012), observa-se que os casos de AIDS manteve-se estabilizado na Regido
Sudeste, no Sul e Centro-Oeste e aumentou no Norte e Nordeste. Como é expresso nos dados,
em 2012, foram notificados no Sinan? declarados no SIM® e  registrados no

2 SINAN- Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
3SIM- Sistema de Informag6es sobre Mortalidade
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Siscel/Siclom*39.185 casos de Aids, dos quais 16.398 (41,8%) na Regido Sudeste, 8.571
(21,9%) na Regido Sul, 7.971 (20,3%) na Regido Nordeste, 3.427 (8,7%) na Regido Norte e
2.818 (7,2%) na Regido Centro-Oeste ( BRASIL, 2012).

Com base no Boletim Epidemiolégico HIV /Aids mais recente, o de 2013, a epidemia
de Aids encontra-se registrada em territorio nacional, do total de casos registrados no Sinan,
declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom, entre 1980 e junho de 2013, assim esta
distribuida: 379.045, (55,2%) sdo da Regido Sudeste; 137.126 (20,0%) da Regido Sul; 95.516
(13,9%) da Regido Nordeste; 39.691 (5,8%) da Regido Centro-Oeste; e 35.100 (5,1%) da
Regido Norte. Ainda considerando os dados dos 686.478 casos de Aids, 445.197 (64,9%) séo
do sexo masculino e 241.223 (35,1%) do sexo feminino (BRASIL, 2013).

Observando os dados apresentados, referentes a 2012 e 2013, e os demais boletins
epidemioldgicos, acerca da doenca no Brasil, percebe-se que o sudeste ainda continua sendo a
regido mais atingida pelo virus HIV, entretanto, mostra moderada alteracdo, ja as regides
norte e nordeste vem apresentando um numero crescente de notificacdes. Isso vem reforgar
um aspecto consideravel em relacdo a tendéncia da epidemia da Aids, que é o processo de
interiorizacdo da doenca. Contata-se que ocorre uma desaceleracdo nos grandes centros,
enquanto que, nos municipios menores a epidemia esta em fase de expansao.

Do total de 709.477 casos de Aids identificados no Brasil desde 1980 até junho de
2013, 64.268 (9,1%) foram notificados segundo a definicdo de caso pelo critério 6bito, sendo
43.184 (67,2%) no sexo masculino e 21.079 (32,8%) no sexo feminino (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que nos Gltimos anos houve um grande aumento de casos de AIDS entre as
mulheres, no entanto, a maior notificacdo ainda prevalece entre os homens. Entretanto, em
meados da década de 1990, nas cidades de Séo Paulo e Rio de Janeiro a AIDS foi a principal
causa de Obitos entre mulheres em idade de 20 a 34 anos. J& em 1998 tornou-se a principal
causa de morte entre as mulheres as faixa etéria ja citada em todo o pais ( PARKER, 2003).

Analisando os dados apresentados nos Boletins Epidemioldgicos sobre HIV/Aids,
observa-se que nos ultimos 10 anos a taxa de mortalidade por Aids vem diminuindo no
Brasil, no entanto, esta tendéncia ndo é observada para todas as regides, tendo em vista que o
aumento de notificacdes na regibes Norte e Nordeste é acompanhada pela tendéncia do
aumento de Obitos (BRASIL, 2013).

* SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais / SICLOM- Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos.
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Diante da complexidade de fatores que envolvem a Aids e seus determinantes, importa
analisar quais as medidas em termos de politicas publicas, para o enfrentamento da doenca

foram tomadas desde o surgimento dos primeiros casos registrados no Brasil.

1.2 Contextualizando a Politica de Enfrentamento do Hiv/Aids

A histéria da Aids no contexto brasileiro, é acompanhada pela mobilizacdo da
sociedade civil, que teve um papel importante na construcdo de estratégias na luta contra a
propagacdo da doenca. As primeiras mobilizacdes levadas as ruas possibilitaram a exposicéo
do debate e, consequentemente o conhecimento do surgimento de uma doenca nova que
chegava ao pais. Estas mobilizaces possibilitaram ainda o debate contra a estigmatizagdo e o
preconceito contra 0s homossexuais e exigiram respostas por parte do Estado (PEREIRA;
NICHIATA, 2011).

A pandemia da Aids tomou novas configuracfes ao longo dos anos, tornando-se uma
problematica que envolve, dentre outros fatores, questdes relacionadas a qualidade de vida,
politicas de enfrentamento, e militancia da sociedade civil. Desde a notificacdo dos primeiros
casos, antigas e novas iniciativas sao demandadas. A propagacdo do virus exige das instancias
responsaveis iniciativas que visem controlar a sua disseminacao, o que prevalece até os dias

atuais”. Acrescenta-se,

Enquanto um problema de salde puablica, a Aids vem demandando, a cada
ano, novas formas de acdes na perspectiva de um efetivo controle desta
doenca, atividades estas pautadas em praticas educativas que visam reverter
0 quadro crescente de sua dissemina¢do (ROCHA 2005, p.01).

Foi no ano de 1983 que ocorreram as primeiras mobilizagdes acerca do HIV/Aids no

Brasil. Nesse periodo,

(...) oficialmente a secretaria de salde de Sdo Paulo, através da divisdo de
Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (DHDS), e o Instituto de Salde
composto por médicos sanitarista, infectologistas e demais profissionais
formaram um grupo para estudar medidas de enfrentamento ao problema em
ambito estadual (SANTQOS, 2005, p.51).

® E importante destacar que quando a doenca surge no Brasil, ainda prevalecia no &mbito da satde o modelo
médico assistencial- privatista modelo este que se origina nas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) em
1923. Em tal modelo a sadde estava vinculada a previdéncia social e, suas caracteristicas se pautavam em agdes
gue estavam ligadas meramente a pratica curativa, individualista e aces de baixa efetividade (SANTOS, 2005).
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De inicio houve forte resisténcia por parte das instancias governamentais em atender
de forma eficaz ao surgimento e propagacao da doenca, pois acreditavam que néo se tratava
de uma epidemia e que a populacdo como um todo ndo estava suscetivel a adquirir o virus.
Houve, conguanto, um descaso em relacdo a doenca, as instancias governamentais
preocupavam-se com outras questdes. E quanto as finangas, era um periodo em que se
buscava conter gastos no pais, resultando no nao enfrentamento necesséario da doenca.

No inicio da década de 1980, o entendimento era o de que a doenca estaria restrita
alguns grupos especificos: homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e prostitutas, parcela
esta da populagédo considerada minoria e, nessa perspectiva, a necessidade da construcdo de
uma resposta governamental foi descartada.

Verifica-se, conquanto, mudancas e avancos em relacdo as respostas sociais e politicas
a epidemia, que gradativamente e significativamente sofreram alteracGes ao longo da historia,
bem como das respostas governamentais, em ambito municipal, estadual e federal para
enfrentamento da doenca. Desta forma, a historia da epidemia do HIVV/Aids no Brasil parece
ser caracterizada por um conjunto de periodos histéricos bastante 6bvios — periodos que se
cruzam de inimeras maneiras com a historia mais ampla da vida politica do pais (PARKER,
1997).

O referido autor, caracteriza a politica de HIV/Aids no pais em quatro periodos, que
vai desde o surgimento dos primeiros casos registrados aqui (reforcamos que foi identificado
pelo sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) pela primeira vez no ano de 1982 no Estado
de S3o Paulo), até os anos 1997. E importante destacar o periodo historico e 0 momento em

que vivia o pais durante os primeiros casos notificados da doenca.

(...) ndo se trata, entretanto, de um fato insignificante [...] que a primeira
década da epidemia de HIV/AIDS no Brasil tenha acontecido ndo s6 durante
0 periodo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, mas durante um
periodo de mudancas intensas nas relagdes entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento devido & crise internacional da divida nos anos 80
(PARKER 1997, p.12).

Logo, é nesse cendrio de profundas mudancgas na sociedade brasileira, que ocorre o
surgimento da epidemia de HIV/Aids. Surge em um periodo caracterizado por mudancas
historicas em ambito social, politico e econdmico. Particularmente no campo da saude, tratou-
se de um momento em que o Estado é chamado a ampla intervencdo na saude, em que esta
passa a ser questdo de salde publica (BRAVO, 2008).

Em resumo, a década de 1980 marca a passagem do governo militar para o

democratico, € um década perdida do ponto de vista econdmico. Contudo, caracteriza-se
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como uma época de forte mobilizacdo e reivindicacdo dos movimentos populares e sindicais.
Na saude, novos sujeitos sociais, dos quais se destacam, além dos profissionais da salde, o
movimento sanitario, os partidos politicos (oposicdo) e 0s movimentos urbanos, passam a
discutir as condicOes de vida da populacgéo, e as propostas governamentais para o setor. Assim
a saude passa a assumir uma dimensdo com caréater politico, tendo em vista a participacdo e as
reivindicacdes populares (IDEM, IBIDEM).

No que se refere a politica de enfrentamento ao HIV, Parker (1997) destaca que as
primeiras iniciativas surgem a partir de mobilizac6es da sociedade civil, com destaque para a
criacdo das ONGS/Aids.

A primeira fase da politica de enfrentamento ao HIV/Aids, se deu em 1982 e foi
até 1985. Periodo este em que foram realizadas as primeiras reunides de trabalho no
Ministério da Saude visando a criacdo de um programa nacional de AIDS, periodo também
em que foram fundadas as primeiras ONGs/Aids (PARKER, 1997).

Importa ressaltar nessa primeira fase, que foi um momento marcado pela omisséo por
parte das instancias pablicas e do ministério da satde, acompanhado por uma onda de panico
e medo da populacdo. Até 1985, ndo havia nenhuma resposta oficial por parte do governo
federal em relacdo a Aids, embora ja existisse uma forte pressdo por parte dos movimentos
homossexuais, organizados em torno do grupo “gay paulista”, que foi responsavel pelos
primeiros trabalhos informativos junto a comunidades. Dentre outras informagdes, 0 grupo
distribuia folhetos que informavam sobre a doenca e as formas de prevencdo ( PARKER,
2003).

Portanto, 0 que se observa neste primeiro momento foram respostas de baixo para
cima, ou seja, movimentos que surgem através das classes mais afetadas, sobretudo dos
homossexuais. Essas mobilizacBes culminaram na criacdo das primeiras ONGs/Aids que
tiveram papel fundamental para que as primeiras iniciativas governamentais fossem tomadas.

A primeira ONG/Aids, a ser instituida no pais foi o Grupo de Apoio a Prevencao da
Aids (GAPA) na cidade de Séo Paulo, formada por voluntarios uma marca forte dessa
organizacdo era a énfase no que diz respeito a discriminacdo das pessoas soropositivas. Umas
das principais contribui¢cbes do GAPA/SP foi a instalagdo de um servico de assessoria juridica
as pessoas que viviam com a doenca (GALVAO, 1997).

No Rio de Janeiro, destaca-se a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA),
instituida em 1986,que desde a sua criagdo buscou uma articulagdo com as politicas de Aids.
Foi a primeira entidade a ter como presidente e fundador uma pessoa assumidamente

soropositiva, 0 sociologo Hebert José de Souza - o Betinho (IDEM, IBIDEM).
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Com a mobilizagdo da sociedade civil, juntamente com o0 apoio e pressdo de um
namero crescente de programas estaduais e municipais de Aids, com o objetivo de se obter
respostas a nivel federal, € que ocorre a criacdo de um Programa Nacional de Aids. Nesse
periodo, ndo dava mais para ignorar a doenca. Nesse sentido é que o PN/Dst/Aids foi

instituido pela portaria 236, de 02 de maio de 1985 e,

(...) se consolida efetivamente no ano de 1988, mas, ainda ndo possuia uma
estratégia definida de acdo A sua atuacdo oscilou entre buscar cooperagdo
internacional de ajuda ao combate a AIDS e dar apoio aos programas ja
existentes nos Estados Unidos; além de desenvolver trabalhos em conjunto
com entidades religiosas, filantrdpicas, particulares ( que eram poucas) e
com as ONGS/AIDS existentes no pais (SANTOS, 2005, p. 57).

Como ja foi salientado, a luta contra a Aids se dd em um periodo de redemocratizacao
do pais, nesse periodo tem-se no campo da salude uma grande discussdo, destaca-se deste
momento o movimento da Reforma Sanitaria com a realizacdo da V111 Conferencia Nacional
de Satde, em 1986, assim como a proposicao do Sistema Unico de Satde, conquistado com a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988.

Neste periodo se propGe investimentos na &rea sanitéria, assisténcia médica e discurso
contra a discriminagdo. Entretanto, no que se refere as acles voltadas a prevencao, estas se
restringiram a palestras, reunides, ou seja, respostas timidas no que se refere ao enfrentamento
da doenca.

Estes timidos esforcos e iniciativas foram alvo de criticas por alguns setores da
secretaria de salide do Estado de Sdo Paulo®, que, como j& foi destacado, foi o primeiro
Estado a se organizar e propor respostas de controle a disseminacdo do HIV/Aids, muito
antes de qualquer iniciativa a nivel federal. As criticas tinham como justificativa a exagerada
importancia dada a um problema que era percebido como restrito e limitado, atingindo
pequena parcela da populacdo (PARKER, 2003).

Ainda segundo Parker (1997), a segunda fasecorresponde aos anos 1986 a 1990,

periodo este marcado por agdes relativamente pragmaticas e bastante tecnicistas em relacéo

® Essas primeiras iniciativas ocorreram no Estado de S&o Paulo ndo por acaso, alguns fatores cabem ser
destacados. “ nao somente pelo fato de que os primeiros casos de Aids estavam registrados em Sao Paulo, mas
também devido a S&o Paulo ser, na época, o centro principal para o surgimento de um movimento pela liberacéo
gay, sendo assim umas das poucas areas com um eleitorado capaz de aplicar pressao politica e favor da agdo em
relacdo a epidemia. Talvez mais importante ainda devido a um momento Unico na historia politica brasileira, o
que era conhecido como abertura ( termo utilizado para descrever o retorno gradual ao sistema civil, naquela
época orquestrada pelo ultimo dos cinco governos militares em Brasilia), Sdo Paulo foi feliz o suficiente para
ter um governo que unicamente, talvez, estivesse disposto a ouvir e responder as pressdes vindas da sociedade
civil (PARKER, 2003, p.12).
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aepidemia. Foi também nesse periodo que a lideranca do Programa Nacional de Aids muda
pela sua primeira vez. Nesse momento aumenta o numero de iniciativas, cada vez mais

diversificadas nas diferentes respostas governamentais a epidemia, periodo em que:

(...) vérias iniciativas por parte da sociedade civil comecaram a superar, em
parte, a negacdo que havia caracterizado o periodo anterior. Um ndmero
crescente de organizacBes nao-governamentais surgiu em todo o pais,
representando um papel muito importante ao chamar a atengdo da midia para
a epidemia, além de pressionar 0s 6rgdos governamentais para uma resposta
mais réapida e agressiva (PARKER 1997, p.10).

Portanto, foi um momento em que as agdes por parte da sociedade civil, atraves
principalmente das ONGs/Aids, tomam iniciativas mais precisas e efetivas, buscando acima
de tudo mostrar que, além de um problema de salde, a Aids era um problema que deveria ser
enfrentada numa perspectiva politica, com iniciativas dos poderes governamentais
responsaveis.

Na esfera de governo, este periodo foi marcado por uma abordagem pragmatica e
tecnicista. A medida que prosseguia a implementacéo do Programa Nacional de Aids, crescia
a tendéncia a uma centralizacdo em Brasilia, 0 que provocou tensdes entre o Programa
Nacional de Aids e os mais experientes programas estaduais e municipais espalhados pelo
pais, que passaram a servir, principalmente, a execucdo de atividades planejadas em Brasilia.
E importante reconhecer, contudo, o progresso no que se refere ao desenvolvimento de uma
politica de amplo alcance em resposta a epidemia, através da articulacdo entre os programas
de Aids e outros setores do sistema de saide (PARKER, 2003).

Data deste periodo, mais precisamente do ano 1988, a aprovacao de duas importantes
leis: A lei 7.649/88, obrigando o cadastramento de doadores de sangue e testagem soroldgica
para deteccdo do HIV, a ser utilizado em transfusbes,0 que inibiu a comercializacdo de
sangue de maneira ilegal. E a segunda lei aprovada foi a lei n° 7.670/88 que visou estender
as pessoas vivendo com Aids, o resgate do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
auxilio-doenca, pensdo e aposentadoria (TEIXEIRA, 1997, apud SANTQOS, 2005).

Embora saibamos que nem tudo que estd na lei é cumprido, observa-se o avanco
quanto as conquistas em termo de legislacfes. As ac¢des judiciais proporcionaram uma larga
jurisprudéncia que obrigou o Estado a oferecer tratamento, integral, gratuito e de qualidade as
pessoas com HIV/Aids (VENTURA, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), institui em 1988, o dia 1° de dezembro
como o dia internacional de luta contra a Aids, que se deu como uma estratégia de

mobilizagdo, conscientizagdo e prevencdo em ambito mundial (PARKER, 2003). Desde
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entdo, o Ministério da Salude langa campanhas todos os anos no dia 1° de dezembro, para
divulgar informacgdes sobre a Aids, realizando campanhas educativas. Campanhas com
mesmo objetivo também sdo lancadas nas tradicionais festas populares do pais, como
exemplo o carnaval, com suas tradicionais marchinhas informando da importancia de se usar
camisinhas.

E vidvel mencionar que, embora os objetivos das campanhas visassem enfrentar o
avanco da doenca, muitas criticas sdo feitas, pela forma como eram apresentadas, que no
intuito de informar e esclarecer sobre o HIV/Aids, promovia campanhas moralistas, que
acarretava numa maior discriminacao e preconceito para com os vivendo com a doenga.

Uma terceira fase de enfrentamento da doenca, se inicia nos anos de 1990 e dura até
1992. O ano de 1990 inicia-se com certo otimismo por aparte da populacédo, haja vista, trate-
se de um ano apos a eleicdo direta para presidente ocorrida em 1989. Nesse sentido, havia a
esperanca que a mudanca de governo traria decisGes e iniciativas politicas mais importantes
em relagdo a Aids, mas a experiéncia dos dois anos posterioresveio demonstrar a fragilidade
das realizagcdes conseguidas nos anos anteriores (PARKER, 1997).

No inicio dos anos 90 o pais se encontrava em um contexto que,

(...) sera o fermento para a possibilidade histérica da hegemonia neoliberal’;
paralisado pelo baixo nivel de investimentos privado e publico; sem solucéo
consistente para o problema do endividamento; e com uma questdo social

gravissima. Tem-se a mistura explosiva que delineia uma situacdo de crise
profunda (BEHRING 2011, p.140).

A adocdo de medidas neoliberais rebatem diretamente nos direitos sociais até entdo
conquistados e garantidos constitucionalmente em 1988, atingindo as politicas publicas,
como a salde, educacdo, entre outras.

Portanto, no ano de 1990, encontrava-se um quadro extremamente desfavoravel
politicamente para uma acdo eficaz e continua do enfrentamento da doenca. Em relacédo ao
Programa Nacional de Aids, foram suspensos quase que todos os seus elementos-chave. Era o
periodo do governo Collor de Melo® (1990- 1992). Momento também da falta de dialogo
entre a sociedade civil e o governo federal, junto a isso estava a falta de cooperagéo entre o

" Em sintese, o neoliberalismo consiste na tese segundo a qual o mercado é o principal mecanismo de regulacio
social. Desta forma retira-se do Estado as responsabilidades que antes lhe eram atribuidas, ou seja, 0 que se vé é
um Estado maximo para o capital e minimo para a classe trabalhadora. ( NETTO; BRAZ, 2007).

® Fernando Collor de Mello tomou posse da cadeira de Presidente da Repdblica em 1990, foi o primeiro
presidente eleito pelo povo, seu mandado terminou em 1992 com o chamado impeachment.
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Programa Nacional de Aids (com nova diretoria) e os programas estaduais e municipais,
tornando-se dificil avancar em uma resposta a epidemia.

Houve, conquanto, nesse periodo, uma desestruturacdo do Programa Nacional de Aids
comprometendo com isso o trabalho que até entdo vinha sendo desenvolvido. Periodo
conturbado politicamente e que influenciou negativamente nas decisdes e acOes frente a
epidemia de Aids.

Entretanto, com os avangos conquistados pelo movimento da reforma sanitaria, com a
conquista do SUS, e, portanto, um novo conceito de saude advindo com a CF/88,
estabeleceu-se uma ampla politica de acesso aos medicamentos, que se iniciou em 1991 com
a distribuicdo do Zidovudina (AZT) na rede publica de satde, sendo ampliada em 1995. Vale
salientar que é somente em 1996 que houve a legitimidade da politica de medicamentos pelo
poder legislativo. Isso se deu com a aprovacao da lei 9.313/96, que passa a obrigar o0
fornecimento gratuito e universal dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento das pessoas
vivendo com HIV/aids (VENTURA, 2003) .

Com a distribuicdo gratuita e universal dos antiretrovirais, ocorre a diminuicdo de
casos de 6bitos por Aids, assim como diminuiu-se as internagdes por doencga oportunistas,
embora exista a dificuldade de adesdo ao tratamento, movida muitas vezes por falta de
adaptacdo aos medicamentos, tendo em vista os fortes efeitos colaterais acarretados pelo uso,
0s anos de vida de uma PVHA aumentou significativamente desde a introducéo e distribuicao
dos antirretrovirais

A quarta fase corresponde ao periodo de 1992 a 1997, com a reorganizacdo do
Programa Nacional de Aids no Ministério da Saude. Nesse periodo ocorreu um esfor¢o para
envolver todas as entidades que se viam responsaveis nas acles voltadas para atender a
epidemia, tais como: Programas governamentais, ONGs e Universidades, procurando com
isso construir uma resposta nacional no enfrentamento da doenca, sendo reforcado e
solidificado durante o processo de elaboragdo para o projeto do Banco Mundial. Esse periodo
corresponde ao governo do presidente Itamar Franco (1992- 1995).

Apbs duas conferéncias internacionais, a do Cairo sobre Populacdo e

Desenvolvimento em 1994, e a de Pequim sobre as mulheres, que ocorreu em 1995,

O HIV/Aids foi incluido na agenda de uma gama cada vez mais abrangente
de entidades e organizacGes intergovernamentais, bilaterais, nacionais e nao-
governamentais, sendo considerado ndo apenas como uma questdo crucial
de salde publica, mas também como um dos problemas centrais para a
politica internacional de desenvolvimento neste final de século (PARKER
1999, p.08).
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Desde 1993, o governo Federal assinou um convenio com o Banco mundial com
intuito de fortalecer as acOes de vigilancia, pesquisa, assisténcia e prevencdo. Com o apoio do
Banco mundial ocorreu um aumento radical de dispéndio em programas de Aids. No entanto,
problemas sérios continuaram a ocorrer, tais como, a inconsisténcia na distribuicdo de
medicamentos, bem como a incapacidade de respostas aos riscos enfrentados pela populacéo
vulneravel (PARKER, 1997).

Destacam-se dentre os programas criados apds os acordos internacionais com o Banco
Mundial, os referentes aos programas de assisténcia as pessoas com HIV/Aids. A elaboracéo
das politicas voltadas para o enfrentamento do HIV/Aids, bem como para conter a
disseminacdo dos casos notificados no pais, resultou na consolidacdo de diversas leis,
programas e coordenac6es de saude, tendo papel preponderante na organizacdo dos servicos
de Assisténcia Especializada (SAE) as pessoas (BRASIL, 2010, apud VILLARINHO et al,
2013).

Do acordo feito com o Banco mundial destacam-se trés projetos que visaram a
estruturacdo dos servicos assistenciais; a reducdo de novos casos; a melhoria no diagnostico e
tratamento; além do aprimorando do processo de gestao nas trés esferas, entre outros.

Em 1993 resultou o primeiro empréstimo para 0 denominado “Projeto AIDS I, que
priorizou a implantagdo, bem como a estruturagédo de servicos assistenciais, e entrou em vigor
em 1994 com vigéncia até 1998. Este projeto se pautava no controle da doenca, e foi liberado
pelo Banco Mundial um empréstimo no valor de 160 milhdes de dolares. No entanto, o valor
total do projeto foi de 250 milhdes de délares, sendo 90 milhdes fornecidos pelo Tesouro
Nacional (PARKER, 2003).

Do custo total do projeto, a maior parte foi destinada a prevencao (41,08 %); para o
desenvolvimento institucional (18,56%); para a vigilancia sanitaria (6,48%) e para a servicos
(33,84%). Percebe-se, portanto, que o foco maior era na prevencdo, ndo desconsiderando a
sua importancia, outras acdes fora das prioridades do projeto, como a protecao e o tratamento
aos individuos ja infectados, padecem, tendo em vista o foco nas atividades de prevencao
(IDEM, IBIDEM).

Apo6s a implementacdo do “AIDS I” houve nova negociagdo e aprovagdo junto ao
Banco Mundial, que resultou no “projeto AIDS II”, que tinha como objetivo reduzir a
incidéncia de novos casos, melhorar e expandir a qualidade do diagndstico e tratamento das
pessoas com DST/HIV/AIDS, salientando que o “projeto AIDS Il teve vigéncia no periodo
de 1998 a 2003 (SOUTO, 2003, apud VILLARINHO et al, 2013).
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Cabe destacar que o “projeto AIDS II” foi negociado no governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995- 2003), que deu continuidade as acgdes para 0
enfrentamento ao HIV/Aids. Entretanto, o governo de FHC é marcado por forte tendéncia a
privatizacdo das organizacGes publicas e consolidacdo do projeto neoliberal. Na esfera
social o que se observa é o desmonte dos direitos conquistados através de politicas publicas,
ficando cada vez mais restritos e seletivos as camadas mais pobres da populacao.

Com a aprovacdo e desempenho dos respectivos projetos, as equipes do Banco
Mundial e da Coordenacdo Nacional DST/Aids firmaram um novo convénio, desta vez
denominado de “projeto AIDS III”, sendo negociado, aprovado e executado no periodo de
2003 a 2006, no entdo governo do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva (2003 a 2011). O
“projeto AIDS III”, tinha como objetivos,

(...) o aprimoramento dos processos de gestdo nas trés esferas de governo e
na sociedade civil organizada; o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico,
qualificando a resposta brasileira a epidemia, especialmente no controle das
DST; a ampliacéo do acesso ao diagnostico precoce do HIV e a melhoria da
qualidade da atencdo as DST/ AIDS oferecida pelo Sistema Unico de Saude
no Pais ( FONSECA, 2005, apud VILLARINHO et al, p. 274, 2013).

Vale salientar que, quando Lula € eleito presidente do Brasil pela primeira vez,
chegava ao poder um representante da classe operéria, com um historico de militancia e
organizacao politica sindical, portanto muito se esperava em termos de ganhos sociais, do
entdo governo. Entretanto o que se observou, foi a continuidade dada pelo governo Lula da
contra-reforma’ do estado, havendo um encolhimento dos espagos publicos de direito em
detrimento da ampliacéo dos espacos privados.

Em relacdo ao acordo entre governo, através da Coordenacdo Nacional DST/Aids, e
Banco Mundial, importa salientar que uma das diretrizes da instituicdo financeira para o
financiamento, era o incentivo a aproximacao entre governo e ONGS/Aids. Nessa relacgéo,
pode-se considerar por um lado o mecanismo de cooptagdo e controle dos espacos de
participacdo politica pelas diretrizes, tendo em vista que inimeras organizagdes surgiram com
mero objetivo de obter o financiamento de projetos, algumas, portanto, esvaziadas de acéo
politica (MATOS, 2001, apudPEREIRA; NICHIATA, 2011).

No tocante a Aids, em 2005, foram tomadas algumas medidas pelo ministério da
saude, dentre elas, a quebra de patente de medicamento Efavirez (Stocrin), do laboratério

°Behring (2003) argumenta que, ao contrario do que muitos defendem de reforma do aparelho do estado, para
ela se trata de uma contra-reforma regressiva e conservadora.
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americano Merk Sharp & Dohme. Embora haja controvérsias quanto a quebra de patente, tal
medida chegou a ser elogiada pelas entidades de combate a AIDS (REVISTA EPOCA, 2007
apud BRAVO; MENEZES, 2011).

A iniciativa da quebra da patente pelo governo brasileiro se deu, em decorréncia do
aumento do nimero de pacientes em tratamento, e consequentemente dos gastos do governo
com os antirretrovirais. Mediante isso, cresce a mobilizacdo de técnicos do Ministério da
Salde e também do PN-DST/Aids, defendendo a fabricagdo dos medicamentos no Brasil
através de laboratorios publicos (PEREIRA; NICHIATA, 2011).

O que se pode referir é que, assim como no governo Lula, no governo Dilma (2011-
ainda em exercicio), a maior parte do orcamento da Unido é destinada ao pagamento da divida
publica. Ou seja, reduz os investimentos em politicas sociais essenciais, dentre elas a salde,
para pagamento da divida externa. Observa-se um governo privatista, com ac6es focalizadas e
seletivas em relagdo as politicas publicas, somando parcerias com o setor privado e cooptando
0s movimentos sociais (BRAVO; MENEZES, 2011).

Dessa forma, a militancia expressa pelos movimentos sociais, sobretudo na década de
70 e inicio da década de 80, organizados politicamente e com embasamento critico veio aos
poucos perdendo tal caracteristica, principalmente a partir dos anos 1990. “O militante foi se
transformando no ativista organizador das clientelas usuérias dos servigos sociais” (GOHN,
2008, p.83).

Em relacdo ao HIV/Aids, recentemente algumas medidas pontuais vém sendo
tomadas, como forma de se ter uma prevencdo ampliada através dos antirretrovirais; um
diagnostico precoce, e evitar 0 avango da doenga. Neste ano, 0 Ministério da Salde visa
adotar o tratamento com antirretrovirais em pacientes adultos logo ap6s a comprovacao de
infeccdo pelo HIV, independentemente da carga viral apresentada’®, essa medida visa
diminuir a taxa de transmissdo do virus, alerta o Ministério da Satde ( RADIS, 2013).

Outra medida apresentada recentemente pelo Ministério da Saude foi 0 novo teste de
HIV a ser disponibilizado pelo SUS e nas farmécias. A disponibilizacdo do teste esta prevista
para o segundo semestre de 2014. E um teste rapido, que funciona como forma de triagem
necessitando, portanto, de uma confirmacdo posterior através de um teste mais detalhado. A

triagem é feita por meio de fluidos orais retiradas da mucosa da gengiva. Inicialmente sera

0 Os antirretrovirais s6 poderiam ser distribuidos gratuitamente a pacientes com Células de Defesa do
Organismo (CD4) abaixo de 500, que apresentasse imunidade muito baixa com risco de contrair doencas
oportunistas.
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priorizada a populagdo considerada mais vulnerdvel, como profissionais do sexo, pessoas que
usam drogas, e os presidiarios (RADIS, 2014).

O Ministério da Saude lancou este ano a campanha de prevencdo as doencas
sexualmente transmissiveis DSTs/Aids, com o slogan “se tem festa, festinha, tem que ter
camisinha”, com énfase na faixa etéria de 15 a 49 anos especialmente, a campanha néo deve
se restringir apenas ao periodo de carnaval, como usualmente ocorre, mas valendo para as
demais festas populares, como as festas juninas e também o evento da copa do mundo (IDEM,
IBIDEM).

Deve-se considerar os avangos no que se refere ao PNDTS/Aids, as conquistas em
termos de legislacdes e acesso gratuito e universal ao tratamento. Entretanto, é importante
salientar que ainda existe um longo caminho a se conquistar no que se refere a qualidade dos
servigos prestados as pessoas vivendo com HIV/Aids. Na pratica, a populacdo usuaria dos
servicos de salde e nesse ambito incluem-se tal segmento, enfrenta varios tipos de
dificuldades. Conforme destaca Santos (2005), a acessibilidade garantida na legislacdo é
pouco visivel, os servicos sdo precarios, faltam as condi¢Ges necessarias de trabalho aos
profissionais, que possibilitem uma boa qualidade no atendimento, enfim sdo varios o0s
desafios para se avancar efetivamente no ambito de tal politica.

Cabe destacar que as contradicBes presentes na politica de salde, repercutem no
trabalho desenvolvido pelos profissionais que atuam em tais espagos, convivendo no
cotidiano de suas praticas com uma politica descontinua, fragmentada e precarizada. De
acordo com a referida autora, para o assistente social que trabalha com a viabilizacdo dos
direitos sociais no campo da salde, tal realidade compromete a garantia dos direitos sociais
firmados na Constituicdo Federal de 1988. Certamente o profissional de servi¢o social
enfrenta dilemas e desafios no campo da satde ao trabalhar com o HIV/Aids, uma vez que a
prépria doenca, pelos aspectos sociais negativos que a acompanha é desafiadora; além das
mudancas em curso na politica de salde, que rebatem diretamente na acéo profissional. Assim

buscar-sé-a apresentar tal discussdo no capitulo seguinte.
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CAPITULO II- O SERVICO SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE E A EPIDEMIA DO
HIV/AIDS

Historicamente a &rea da salde foi 0 espaco sécio-ocupacional de maior inser¢do dos
assistentes sociais no Brasil. Tal espaco, como muitos outros,tem sido permeados por
conflitos e correlacdes de forgas, presentes nos diferentes contextos historicos de existéncia
da profissdo no Brasil.

O intuito deste capitulo é fazer uma breve abordagem historica do servi¢o social na
area da saude, enfatizando as mudancas ocorridas ao longo dos anos no que se refere aos
rumos da profissdo e da politica de salde, destacando a atuacdo do assistente social neste
espaco. Propbe-se também a analisar as particularidades da atuacdo dos assistentes sociais
junto as pessoas vivendo e convivendo com HIV e Aids, uma doenca que envolve, além de
fatores psicoldgicos e sociais, questdes como estigma, preconceito e discriminacéo.

Estando inserida dentro de uma politica mais ampla, a politica de salde, a Politica
Nacional de Combate ao HIV/Aids nédo fica isenta da conjuntura de desmonte dos direitos
sociais que o pais vivencia atualmente. Desta forma, as a¢des, o atendimento, a prevencao e
promocdo da salde de forma geral, e em particular de combate a disseminacéo do virus HIV,
tem exigido e demandado por parte do Estado a construcdo de respostas que contribuam para

a efetividade de tal politica.

2.1 O Servico Social na area da saude: abordagem histérica

O servico social brasileiro surge na passagem do capitalismo concorrencial para o
monopolista, sua génese se deu devido a necessidade de um profissional que lidasse com as
expressdes da questdo social que emergiam no momento. Instituiu-se enquanto profissao, mas
sem, contudo, questionar 0 modelo burgués de desenvolvimento. Adotou-se em diferentes
momentos da profissdo, teorias positivistas e psicologizantes, que reforcam a ordem societéria
vigente (MATQOS, 2009).

As primeiras iniciativas governamentais para enfrentamento das expressées da questéo
social, ocorrem na década de 1930. A salde também entra nesse bloco de questdes a serem
enfrentadas como caso de politica, mediante acdo do Estado.

Nesse periodo, a politica de saide formulada tinha carater nacional, organizada em

dois subsetores, quais sejam: saude publica, predominante até meados dos anos 1960; sua
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centralidade estava na criagdo de condigdes sanitarias minimas para a populacéo urbana, no
que se refere a populacdo rural esta era restrita, e a medicina previdenciéria, surgiu a partir
da criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes — IAPS, que possuiam carater
excludente e seletivo ( BRAVO, 2008 grifos nossos).

E importante mencionar que eram considerados cidaddos apenas aqueles trabalhadores
que estavam inseridos no mercado de trabalho. Para os que ndo estavam inseridos restava-lhes
acOes filantropicas, com destaque para as antigas casas de misericordias destinadas para
qguem né&o podia pagar pelos servicos de saude.

De acordo com Braga e Paula(1986 apudBRAVO, 2008, p.91), no periodo que
corresponde de 1930 até 1940, as principais alternativas adotadas para a saide publica foram:

e Enfase nas campanhas sanitérias;

e Coordenacdo dos servigos estaduais de satde dos estados de fraco poder
politico e econémico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Salde;

e Interiorizagdo das acOes para as areas de endemias rurais, a partir de
1937, em decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as
cidades;

e Criag8o de servigos de combate as endemias (Servi¢co Nacional de Febre
Amarela,1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de

Malaria da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros,
pela Fundag&o Rockefeller — de origem norte- americana);

e Reorganizacdo do Departamento nacional de Salde, em 1941, que
incorporou Varios servigos de combate as endemias e assumiu o controle
da formacao de técnicos em saude publica.

Houve neste periodo, uma timida expansdo dos servicos de saude, bem como uma
maior abrangéncia da medicina previdenciaria, que, devido as reivindicacdes dos
trabalhadores se estendeu para um numero maior de categorias de profissionais.

Em relacdo ao servico social na salde, cabe destacar que na conjuntura de 30 a 45,
embora surjam algumas escolas a partir de demandas do setor salde, a salde ndo foi a area
gue mais concentrou estes profissionais. I1sso s6 vird a ocorrer a partir de 1948, quando o
“novo” conceito de saude, que passa a enfocar os aspectos biopsicossociais®’, definiu a
necessidade de incorporar outros profissionais para atuar no setor, dentre eles, o assistente
social. No que se refere a atuacédo, “o assistente social consolidou uma tarefa educativa com
intervengdo normativa no modo de vida da “clientela, com relacdo aos hébitos de higiene e
saude (...)” (BRAVO; MATOS, p. 199, 2008).

Salienta-se deste periodo, que a atuacdo do assistente social na saude foi identificada

em conjunto com outros profissionais dessa area, como aguela que poderia colaborar para o

- Engloba fatores biolégicos, psicologicos e sociais.
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aprimoramento do trabalho do médico. Nessa relagdo com o médico, predominava a
perspectiva de complementaridade (MATOS, 2009).

O lécus central de atuacdo dos assistentes sociais eram 0s hospitais e ambulatorios,
colocando-se entre a instituicio e a populacdo, realizando dentre outras  acOes:
encaminhamentos, orientacOes previdenciaria, selecdo socio- econébmica para concessao de
beneficios, distribuicdo de auxilios materiais etc. (BRAVO; MATOS , 2008). Esta relacdo era
mediada por uma agdo “educativa”, que visava apaziguar qualquer forma de reivindicagdo por
parte dos usudrios de tais servicos.

Alguns ganhos no ambito da profissdo, foram sendo conquistados a partir dos anos
1940, tais como: a regulamentacdo e autonomia profissional; a constituicdo de entidades
representativas da categoria, a organizacdo de congressos nacionais. Importa salientar,
contudo, que o servico social ao longo dos anos vai construindo um discurso e uma pratica de
metodologias e teorias préoprias e condizentes com cada processo interventivo- caso, grupo e
comunidade, “somado a compreensdo de que existiam diferentes modos de intervengdo que
variariam a depender do tipo de instituicdo em que se trabalhava. E nessa perspectiva que é
cunhado o Servigo Social Médico”( MATOS, 2009, p.53).

Em relacdo as areas de atuacdo, em fins de 1940, abre-se um novo campo de atuagao
para 0s assistentes sociais; as grandes empresas passam a compor um crescente espaco de
atuacdo para estes profissionais. Nas instancias assistenciais, onde se inclui as médicas, 0
servico social vai logrando maior sistematizacao técnica e tedrica de suas funcgdes, visando a
definir areas preferenciais de atuacdo. No plano de ensino, a influéncia norte-americana €
aprofundada, acentuando no servico social o tratamento nas seguintes linhas: psicologia e
psiquiatria, dos desajustamentos psicossociais IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

No que se refere particularmente a area da salde, durante a 22 Guerra Mundial foi
criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP), em convénio com érgdos do governo
americano e sob o patrocinio da Fundacdo Rockefeller. A politica de satde iniciada em 1930,
veio a se consolidar no periodo de 1945-1950. De 1945 a 1964 houve alguns avancos
principalmente no que se refere as condigdes sanitarias. No entanto, nao se ‘“conseguiu
eliminar o quadro de doengas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade infantil, como também a mortalidade em geral” ( BRAVO, 2008, p.92).

A partir dos anos 1950, o que se percebe, contudo, € um aumento e valorizacdo de
atendimento hospitalar de natureza privada. Observa-se uma énfase na medicina privatista,
aliada aos interesses capitalistas. E, sobretudo, a partir de meados da referida década, que

ocorre maior pressdo pela assisténcia médica através dos institutos, viabilizando o
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crescimento de um complexo médico hospitalar, com intuito de prestar atendimento aos
previdenciarios.

Bravo (2008) destaca que, na década de 1950, surge a proposta racionalizadora no
ambito da saude, principalmente nos Estados Unidos, como a medicina “integral, “preventiva
e a partir de 1960, a medicina “comunitdria”. No Brasil, entretanto, ndo teve repercussao no
trabalho dos assistentes sociais na saude e o locus central de atuacdo, continuou sendo 0s
hospitais e ambulatérios (BRAVO; MATOS, 2008).

Vale salientar ainda, que a década de 1950, é marcada pela ideologia
desenvolvimentismo®?, que em sintese pode ser definida pela busca da expansdo econdmica
acelerada, continuada e auto sustentada. A eliminagdo da miséria e do pauperismo seria
através do trabalho, elevando-se, conforme o nivel econdmico, o nivel de vida da populacéo,
buscando uma integracdo mais dinamica dentro do processo capitalista. Apesar de a ideologia
desenvolvimentista propor solugdes para 0 que é objeto de preocupacdo da profissdo de
servigo social, ndo houve uma aproximacao da categoria com esse processo (IAMAMOTO,;
CARVALHO, 2008).

O que se observa no servico social até os anos de 1960, é que ndo houve, por parte
da categoria grandes ameagas para O projeto hegemodnico, tendo em vista 0 néo
questionamento das acbes e atribuicdes requeridas a estes profissionais. Como ressalta
lamamoto e Carvalho (2008. p. 114) a orientacdo predominante estava pautada por uma
perspectiva de “integracdo a sociedade .

Nesta época, alguns poucos assistentes sociais com posicdo progressista
questionavam a dire¢do do servico social, entretanto, isso ndo possibilitou a sua alteragéo.
Em 1960 este questionamento se aprofunda, surgindo um debate na profissdo, que veio a
questionar o conservadorismo®®. Este fato pode ser atribuido a expansdo quantitativa dos
cursos de servicgo social, que exigiu o recrutamento de novo pessoal docente, principalmente
profissionais jovens, o que veio a possibilitar no ambito da categoria profissional uma massa
critica. Na area da salde este processo teve pouca repercussdo. O questionamento do
conservadorismo profissional pouco avancou, sendo interrompido devido ao golpe militar
instaurado em 1964 (BRAVO, 1996).

12 No Brasil, o desenvolvimentismo foi ilustrado no governo de Juscelino Kubitscheck (1956-1961) em sua
promessa de crescimento econdmico e acelerado do pais.

3 Importa salientar que este questionamento ao servico social tradicional, ndo foi um fendmeno isolado e restrito
ao Brasil, sua dimensdo foi mais ampla, e foi impulsionada pelos acontecimentos, sociais, politicos,
ideoldgicos e culturais da época (BRAVO, 1996).
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Neste periodo o enfrentamento das expressfes da “questdo social” tem um enfoque

diferenciado por parte do Estado, vale mencionar Motta (2008, p.93) quando esta destaca:

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o bindbmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a
finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as
tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir
de mecanismo de acumulacéo do capital.

No que se refere a saude, foi imposta uma medicalizacdo, tanto na satde publica como
na previdéncia social, havendo um crescimento da medicina previdenciaria, assumindo
caracteristicas capitalistas, e um declinio da saude publica. Vé-se conquanto grandes
investimentos no setor privado em detrimento do publico, priorizando a assisténcia médica e
0 modelo hospitalocéntrico.

Como vém sendo salientado, o servigo social, enquanto uma profissdo que intervém
nas expressdes da “questdo social”, sofre rebatimentos do processo mais amplo que vinha

ocorrendo na sociedade, e durante o periodo de 1964 com a,

Instauracdo de novas condi¢cBes com a reorganizagdo do Estado e as
modificagdes profundas na sociedade, sob o comando do grande capital
interferiram no servico social, especialmente em dois niveis: o da pratica e o
da formagéo profissional ( BRAVO, 1996, p. 85).

Estas transformacdes pos-64, como veremos, rebateram na atuacdo dos assistentes
sociais em todas as areas. No que concerne a area da saude, Bravo (1996) enfatiza que surgem
novas exigéncias da politica de salde, da reorganizagdo institucional do setor, dos
movimentos sociais e da propria conjuntura em questao.

Assim, a modernizacdo conservadora, implantada em 1964 no pais, passa a exigir
também a renovacdo do servico social (tendo como primeira direcdo a  perspectiva
modernizadora — dominante até meados de 1970), com objetivo de adequar a profissao as
exigéncias postas pelo processo sécio-politico, tendo em vista as novas estratégias de controle
e repressdo que o Estado e o grande capital necessitavam para enfrentar toda e qualquer
forma de reivindicagédo da classe trabalhadora (BRAVO; MATOS, 2008).

Na perspectiva de adequar a profissdo a tal processo, destaca-se que em 1972, foi
aprovado o Plano Basico de Acdo do Servico Social na Previdéncia, que tinha como
finalidade definir a politica de a¢do do assistente social, caracterizando o servico social como

uma atividade-fim da institui¢do, “tendo por meta ‘mobilizar as capacidades proprias dos
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individuos, grupos e comunidades, com vista a integracdo psicossocial dos beneficiarios”
(BRAVO, 1996, p. 92) .

Merece destaque, também, a criacdo do Ministério da Previdéncia e assisténcia Social,
criado em 1974, incorporando a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). Nota-se a
desvinculacdo do sistema previdencidrio do entdo Ministério do Trabalho. Cabe destacar
ainda que 1977 efetivou-se uma nova reordenacdo burocratico-administrativa do sistema de
salde com a criacdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS). Este
sistema era composto por alguns orgdos, alem da LBA acima referida, pela Central de
Medicamentos (CEME); pela Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV); pelo (INAMPS); pelo Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) e a Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM)
(AGUIAR, 2011).

O que se pode acrescentar desse periodo, caracterizado pela associacao entre saude e
previdéncia, € uma forte medicalizacdo da salde, com énfase em praticas curativas, e
atendimento individual e especializado, com forte incentivo a industria de medicamentos e
equipamentos médico e hospitalares, contribuindo para a lucratividade das industrias, em
contra partida, houve poucos investimentos na satde publica.

Entende-se que, no periodo da Ditadura, a0 mesmo tempo em que se impulsionavam
politicas publicas, com caréter restrito quanto ao acesso, funcionando como estratégia de
busca de legitimacdo, abria-se espagos para a saude, a previdéncia e a educacao privadas, se
configurando um sistema dual de acesso, para quem pode e para quem nao pode pagar
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

O servico social na saude, sob influéncia da modernizacdo conservadora, que se

operou no ambito das politicas sociais,

(...) vai sedimentar sua agdo na pratica curativa, primordialmente na
assisténcia médica previdenciéria, transformada no maior empregador de
profissionais. A acdo na saude publica ndo foi enfatizada. O sentido da
pratica profissional foi apreendido mitificadamente, sendo enfatizadas as
técnicas de intervencdo, a burocratizacdo das atividades, a psicologizacdo
das relacBes sociais, a concessdao de beneficios concedidos como doagdo e
ndo como direitos ( BRAVO, 1996, p. 93).

A partir de 1970, a “perspectiva modernizadora” € colocada em questdo, e se esbocam
duas novas diregdes, quais sejam, a “reatualiza¢do do conservadorismo” e a “intengdo de

ruptura”.
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No que se refere a tais vertentes, cabe destacar que a “vertente modernizadora” tem
como base a matriz positivista, incorpora as abordagens funcionalistas, estruturalistas e
sistémica, com viés conservador tendo uma perspectiva de integracdo social através da
mediacdo do crescimento econdmico com desenvolvimento social e enfrentamento da
marginalizacdo e pobreza. A “reatualizacdo do conservadorismo” de inspiragdo
fenomenoldgica centrava-se na analise do sujeito de forma singular, em relacdo aos outros,
ao mundo e as pessoas, esta tendéncia é analisada como uma forma de resgate do pensamento
conservador inicial da profissdo. Ja a vertente “intengdo de ruptura tem como base a
referéncia marxista que remete ao servigo social a sua condigdo de classe. O marxismo
possibilitou ao servico social, uma leitura critica dialética da realidade social. A primeira
aproximacdo com o marxismo ocorreu de forma enviesada (final dos anos 70 e inicio dos anos
80), entretanto a partir dos anos 1990, ocorre que uma maturidade profissional que inclui a
apropriacdo da teoria social critica de Marx (NETTO, 2011).

Assim, Netto (1996, apud BRAVO, 1989) destaca, que é nesse processo de renovagao
do servico social, que surgem varias propostas tedricas metodologicas, com diferentes
ideologias, projetos profissionais em confronto, diversas concepg¢des interventivas, praticas
mdaltiplas, entre outros.

Apesar das varias discussfes e debates no ambito da profissdo, sobretudo, o0 avango
das discussdes da préatica profissional nos congressos da categoria, podendo destacar o
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) de 1979, conhecido como congresso da
virada, além do fortalecimento das entidades da categoria'®, o aumento das producdes
brasileiras™, a aproximagdo com o marxismo, entre outros, Bravo (1996), sinaliza que, na
segunda metade da década de 80, ocorreram no &mbito da saude significativas mobilizacdes,
promovidos por entidades de saude publica através de encontros e seminarios, com objetivo
de propor alternativas em conjunto via politicas sociais de satde. Entretanto esse debate ndo
chegou ao servico social na satde, que continuo na execucao final das politicas sociais.

Observa-se que,

1 podemos destacar desta época, a Associacdo Brasileira de Ensino em Servigo social (ABESS), o Conselho
Federal de assistentes sociais ( CFAS), Associacdo Nacional de Assistentes sociais (ANAS). Além dos
Conselhos Regionais e Entidades Fiscalizadoras.

5 Destaca-se que no periodo de 1965 a 1975 o Centro Brasileiro de Cooperagéo e Intercambio em Servico
social (CBCISS) foi o principal veiculo responsavel pela elaboracédo tedrica do Servigo social e pela difusdo da
“perspectiva modernizadora”. Destaca-se também as publicacdes através da Editora Cortez e a circulagdo da
Revista Servigo social e Sociedade, estas com carater mais critico (BRAVO; MATOS, 2008).
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(...) os profissionais continuavam distantes da reflexdo e aprofundamento
tedrico ocorrido no Servico social. Os adeptos da vertente “inten¢dao de
ruptura” nao conseguiram definir um novo padrio de intervencdo
profissional com estratégias tedrico-politico-ideoldgicas que pudessem
colocar o Servico Social em outro patamar, deslocando-o da execucédo
terminal das politicas de salde. Um dos indicativos dessa afirmativa se
refere ao ndo engajamento dos assistentes sociais no “movimento sanitario”
(...)” (BRAVO, 1996, p. 113).

O movimento pela redemocratizacdo da saude no Brasil, que surge na década de 1970
e avanca a partir do contexto dos 1980, também conhecido como movimento da reforma
sanitaria, que culminou na criagdo do SUS, foi um marco de suma importancia para
implementacdo de uma politica de salde norteada pelos principios doutrindrios da
universalidade, equidade e integralidade. O processo de reforma sanitaria brasileira, reuniu
além de profissionais da salde, militantes de todas as areas, que passaram a discutir e
contestar o modelo médico-assistencial privatista vigente da época (BRAVO, 2008).

Destacam-se 0s personagens gque entraram em cena nesta conjuntura: os profissionais
de salde, o movimento sanitario, juntamente ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), que passam a difundir e ampliar o debate em torno da Salde, os partidos politicos
de oposicdo, e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com
outras entidades da sociedade civil (IDEM, IBIDEM).

Ainda de acordo com Bravo (2008), um importante e fundamental acontecimento
desta época foi a realizagdo da 8% Conferencia™ Nacional de Satde, que aconteceu em Brasilia
no ano de 1986. Contou com a participacdo de quatro mil e quinhentas pessoas. A discussao
da saude ultrapassou a anélise setorial, propondo, assim, ndo apenas o Sistema Unico, mas

também a Reforma sanitéaria, cuja principal proposta ¢,

(...) a defesa da Universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais. Nesta direcdo ressalta-se a concepcdo ampliada de saude (...) a nova
organizagdo do sistema de salde por meio da construcdo do SUS, em
consonancia com os principios de intersetorialidade, integralidade,
descentralizagdo, universalizacdo, participacdo social e redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado, municipio,
territérios) na prestacdo dos servicos de saude; e efetivo financiamento do
Estado (CEFESS, 2009, p. 11).

Embora em tal contexto o servi¢o social enquanto categoria, ainda se encontrasse

desarticulado do movimento da Reforma Sanitaria, e apresentasse também insuficiente

'®As Conferéncias sdo encontros de diferentes representantes e segmentos da sociedade civil, com o objetivo de
discutir e aprovar diretrizes para uma politica especifica, tais como, politica de educagdo, de assisténcia, salde,
entre outras, 0s encontros ocorrem periodicamente.
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producdo sobre as demandas postas & pratica em salde, de modo geral, a profissdo recebeu
influéncia da conjuntura do momento, o que possibilitou ao entendimento da maturidade
profissional (“intencdo de ruptura” ¢ a interlocucdo real com o marxismo). Entretanto, o
servico social chega aos anos 1990 ainda com uma incipiente alteracdo da pratica institucional
( BRAVO, 1996).

Data de 1988, a principal conquista, usufruto das mobiliza¢des sociais da época. A
Constituicao Federal de 1988-considerada umas das mais avancadas do mundo, representando
uma importante conquista da populagdo. Tal constituicdo, representou um marco na
democracia e significou a conquista de varios direitos sociais e trabalhistas. No que se refere a
salide, é criado o Sistema Unico de Salde (SUS), passando a saude a ser um direito
Universal, direito de todos e dever do Estado, compondo o tripé da seguridade social®’.

Cabe destacar, em tal contexto, a importancia do conceito ampliado de salde, que
passa a considerar a dinamicidade social e os fatores que influenciam no processo salde
doenca, quais sejam, fatores sociais, culturais, econdémicos, ambientais e politicos. Dessa
forma muda-se o processo de abordagem e intervencdo nos servicos de salde, exigindo dos
profissionais atuarem nas causas que podem determinar o processo de salde/doenca da
populacédo, buscando ultrapassando o modelo médico assistencial curativo.

Entretanto, logo ap6s os avancgos, no que se refere aos direitos conquistados pela
populacdo com a Constituicdo Federal/88, a politica neoliberal implantada no pais ainda no
governo Collor de Mello (1990-1992) sendo dada continuidade pelos governos posteriores,
vai rebater negativamente sobre estas conquistas, atingindo indiscriminalmente a salde, a
previdéncia e a assisténcia que compdem o tripé da seguridade social, assim como os direitos
dos trabalhadores conquistados ardua e historicamente, usufruto de muitas lutas e
reivindicacdes.

De acordo com Costa (1998), é no contexto dos anos 1990 que emergem um conjunto
de requisicdes expressivas da tensdo existente entre as acOes tradicionais da salde e as novas
proposicbes do SUS e que também determinam o ambito de atuacdo do profissional de
Servico Social.

Nesse &mbito o assistente social trabalha na busca de viabilizacdo de direitos
previstos em lei. Dessa forma, na cena contemporanea a viabilizacdo destes direitos tem se

tornado mais um dos desafios postos a profissdo. Destaca-se que,

YEntende-se por seguridade o conjunto integrado acgées, e iniciativas dos poderes publicos e também da
sociedade, destinados a assegurar os direitos relacionados a previdéncia, sadde e assisténcia social.
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No campo da salde publica, a acdo do profissional do servico social incide
no processo salide/doenca da populacdo expresso nas multiplas formas de
manifestacdo da questdo social, que nas unidades de saude, se materializa
através das doencas, deficiéncias e caréncias  soécio-econdmicas. A
ampliacdo do mercado de trabalho para o assistente social nesse campo
alarga-se com a implantagcdo do SUS. Nesta area, a organizacdo do trabalho
profissional se desenvolve de uma determinada forma coletiva, envolvendo
uma complexa rede de relag@es sociais contraditorias, permeadas de poderes
e saberes diferenciados (SANTOS, 2005, p.70).

Na saude publica, os assistentes sociais devem atuar em quatro grandes eixos, a saber:
“atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacao;
planejamento e gestdo e assessoria, qualificacdo e formacdo profissional (CEFESS, 2009,
p.23). Percebe-se, portanto, que o trabalho profissional do assistente social perpassa por
varias acdes cotidianas que demandam do profissional estar preparado para intervir e agir nas
varias e complexas expressdes da questdo social que se apresentam em varias vertentes da
acao profissional e resultam da dindmica social, s&o particularidade advindas de um processo
mais geral de desenvolvimento capitalista.

Importa considerar também que, o servigo social nos anos 90, é marcado pela
hegemonia da tendéncia de “intencdo de ruptura, e amadurecimento tedrico, entretanto, é
também nesta década que surgem algumas criticas ao marxismo, alegando que esta vertente
tedrica estaria ultrapassada e, portanto, ndo mais seria capaz de apresentar respostas para 0s
novos desafios impostos na sociedade, que apresentava novas configuragdes no contexto
contemporaneo (BRAVO0,1996).

Apesar de alguns avancos advindos de periodo, estes ndo tiveram grande repercussao
aos profissionais da area da saude. Os profissionais que atuam nesta area, chegam aos anos
90, com uma incipiente alteracdo na pratica profissional. Enquanto categoria continuam
desarticulado do movimento da reforma sanitaria, € com novas e antigas requisicGes de
atuacdo, pautadas na dindmica expressa pelo modelo vigente.

Na salde, dois projetos apresentam-se em disputa, 0 projeto privatista e o projeto da
reforma sanitéria, e estes irdo apresentar diferentes requisi¢des para os assistentes sociais. O
primeiro vem requisitando uma atuagdo com carater psicossocial atraves do aconselhamento,
acao fiscalizadora e assistencialista, predomina a ideologia do favor e praticas individuais. O
segundo vem demandando ao assistente social uma atuacdo pautada na interdisciplinaridade,
com énfase na abordagem grupal, atendimento humanizado, estimulo a participacdo cidada, e
acesso democratico as informacdes, aos servicos e unidades de satde. ( BRAVO; MATOS,
2008).
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O projeto neoliberal, que passa a ganhar hegemonia a partir dos anos 90, ira

confrontar-se com o projeto profissional®

do servico social, que foi tecido a partir dos anos
80 e se consolidou nos anos 90. Porém, isso ndo se significa que esteja pronto e acabado, pois
trata-se de um projeto em continuo processo, sujeito a novos desdobramentos,também néo
significa dizer que seja o Unico existente no corpo profissional (NETTO, 2008).

As diretrizes do projeto profissional do assistente social assinalam para um fazer
profissional comprometido com a sustentabilidade, universalizacdo e ampliacdo dos direitos
sociais. Tem em seu ndcleo o reconhecimento da liberdade como valor central, compromisso
com a autonomia, a emancipacao e plena expansdo dos individuos, se vincula a um projeto
societario que se propde a construcdo de uma nova ordem social, sem nenhum tipo de
exploracdo e dominacao, seja de classe, etnia e género (IDEM, IBIDEM).

Na medida em que,

Em especial, o projeto prioriza uma nova relagdo com os usuarios dos
servicos oferecidos pelos assistentes sociais: € seu componente elementar o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo, ai
incluida a publicidade dos recursos institucionais, instrumentos
indispensaveis para a sua democratizacdo e universalizagdo e, sobretudo,
para abrir as decisfes institucionais a a participa¢do dos usuérios (NETTO,
2008 p. 156).

Portanto, percebe-se a importancia do comprometimento do assistente social com o
projeto profissional, na perspectiva de avancar numa acdo qualificada que venha a atender as
necessidades da populacdo no processo saude/doenca. Cabe destacar que é na articulacdo do
projeto da reforma sanitaria com o projeto ético-politico profissional, que o assistente social
podera dar respostas qualificadas e eficientes na sua préatica profissional na saide (SANTOS,
2005).

No que se refere a defesa do projeto ético-politico do servigo social, atualmente é
nitido o antagonismo existente entre o que defende esse projeto e a ofensiva neoliberal, pois
do ponto de vista deste Gltimo, defender e implementar esse projeto ¢ “andar na contra méao da
historia” ( NETTO, 2008, p.158).

Essa nova tensdo imposta pelo contexto vigente, de desmonte dos direitos sociais, do

sucateamento das unidades de salde publica, com o discurso que privatizar é a melhor saida

18«QOs projetos profissionais [inclusive o projeto ético-politico do Servico Social] apresentam a auto-imagem de
uma profissdo, elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e
funcdes, formulam os requisitos (tedricos e, institucionais e praticos) para 0 seu exercicio, prescrevem normas
para o comportamento dos profissionais e estabelecem as balizas da sua relagdo com os usuarios de seus
servigos, com as outras profisses e com as organizagdes e instituigdes sociais, privadas e publicas (...)”
(NETTO, 2008, p. 144).
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para romper com alguns obstaculos dos servigos de salde, tras a tona questdes que reforcam a
salde como mercadoria e exigem novas e antigas probleméticas para os usuarios e também
para os profissionais que atuam nessa area.

Recentemente, o que vem sendo observando dos ultimos governos brasileiros, é o
incentivo a privatizacdo e um reforco a um projeto de saude voltado para o mercado, com
incentivos a novos modelos de gestdo, através das OrganizacBes Sociais (OS), Organizacgdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Fundacdes Estatais de Direito Privado
(Projeto de Lei Complementar n® 92/2007), e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Todas estas organizagdes, integram a estratégia de contrarreforma do Estado
brasileira, adotadas pela politica neoliberal no contexto de crise capitalista, tendo como
caracteristicas o repasse de dinheiro publico para entidades de carater privado (CEFESS,
2014).

Atualmente, verifica-se em relagdo ao Sistema Unico de salde (SUS), o
descumprimento dos dispositivos legais e constitucionais, com énfase em acgdes focalizadas,
acarretando na precarizacdo, terceirizacdo dos recursos humanos, bem como no
desfinanciamento e falta de compromisso politico com a politica de salde. Dessa forma
algumas medidas tém comprometido a possibilidade de avango do SUS, dos quais cabe
destacar: Desrespeito ao principio da equidade dos recursos pubicos pela ndo unificacdo dos
orcamentos federais, estaduais e municipais; afastamento do principio de integralidade,
prioriza-se a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das a¢bes de protecdo e promog¢ado
da satde (BRAVO, 2008).

Na tensdo que existe, entre os dois projetos em disputa na saude (o da Reforma
Sanitaria e o privatista) , vemos por parte dos ultimos e do atual governo, ora o fortalecimento
do primeiro, ora mantém-se a focalizacdo e o desfinanciamento, que séo caracteristicas do
segundo. Assim a énfase maior tem sido dada ao projeto privatista (BRAVO; MATOS, 2008).

Assim sendo, o atual contexto, reforca a premissa que a construgéo e consolidagao dos
principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios principais na agenda
contemporanea da politica de satude (CEFESS, 2009).

Os profissionais de servico social, que atuam nesta area acabam se deparando, com
algumas limitacdes que se acentuam no ambito da atual conjuntura da politica de salde, e se
expressam em exigéncias institucionais, levando aos assistente sociais a uma perspectiva de
mera execugdo dos servigos prestados pela instituicdo empregadora, limitando-os as ag0es

rotineira, tecnicistas e focalizadas.
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Bravo e Matos (2008, p. 274) destacam que diante dos desafios impostos pela
conjuntura atual da politica de salde, pensar uma atuacgdo critica e competente do servico
social nesta area é antes de tudo,

e Esta articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;

e Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude
da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa ndo
submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original
do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria;

e Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da salde, espacos nas unidades que garantam a
participacdo popular e dos funcionarios nas decisdes a serem
tomadas;

e Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como

estar atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre tematicas
relacionadas a saude.

Cabe destacar que entre junho de 2008 e mar¢o de 2009, como resultado do Grupo de
Trabalho “Servico Social na Saude”, instituido pelo Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS), que incorporou nas suas discussoes e sistematizacdes as deliberacfes do 36° e 37°
Encontro Nacional CFESS/CRESS, ¢ langado o documento intitulado “Parametros para a
Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”, que referencia as atribuicGes e competéncias dos
profissionais do Servico Social nesta area. O documento considera que o Codigo de Etica do
Servigo Social apresenta ferramentas importantes para o trabalho dos assistentes sociais na
saude em todas as suas extensdes: “na prestacdo de servigcos diretos a populagdo, no
planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizagdo e participacdo social” (CFESS, 2010,
p. 30).

Nesta perspectiva, 0 segmento dos assistentes sociais mais antenados com a ruptura
profissional passa a articular esta ruptura com o projeto de reforma sanitaria e, neste sentido,
buscam fortalecimento no coletivo, junto aos demais profissionais da salde e movimentos
sociais defensores dos principios do SUS.

Cabe completar, que o grande desafio posto ao servigo social - para a atuacdo dos
assistentes sociais- € fazer uma discussdo critica, buscando romper com pratica
individualizantes, do favor, ajustamento, bem como de disciplinamento dos usuarios. Portanto
o desafio incide em construir e fortalecer praticas voltadas para potencializar a capacidade de
participacdo enquanto deliberacdo de sujeitos individuais e coletivos, tanto dos trabalhadores
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como dos usudrios, na efetiva construcdo de condi¢des dignas e objetivas de trabalho e
atendimento no SUS (COSTA, 1998).

Dentro deste processo mais amplo da politica de salde, e da atuacdo dos assistentes
sociais nesta area, em face do nosso objeto de trabalho, cabe analisar o trabalho profissional
com alguns segmentos particulares dessa area, que demandam especificidades na abordagem
e atuacdo, e serd ponto de discussdo do proximo item.

2.2 A insercdo dos Assistentes Sociais na satde e as particularidades de atuacao junto as
Pessoas Vivendo com HIV/Aids

Como foi destacado anteriormente, a partir de 1988, com a implantacdo do SUS ocorre
uma ampliacdo do mercado de trabalho para os assistentes sociais na salde. Esse processo se
dar por dois fatores que se relacionam, ou seja, além do reconhecimento da profissdo, o outro
fator que influenciou para a maior insercdo desses profissionais na salde, é mediatizada pelas
necessidades que vao ser apresentando a partir das condicGes histdricas e sociais em que a
salide publica se desenvolve no Brasil (COSTA, 2008).

Os assistentes sociais, sdo reconhecidos como profissionais da salde, a partir de duas
Resolugdes, uma do Conselho Nacional de Satde (CNS) de n° 218, de 06/03/1997, e a outra
do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), Resolucdo de n° 383, de 29/03/1999,
caracterizando o assistente social como profissional da saude.

Importa destacar na area da salde, assim como nas outras areas de atuacdo, que 0
assistente social, necessita de todo seu conhecimento teérico e préatico para atuar nas diversas
politicas setoriais, que trazem particularidades advindas de determinas areas e/ou grupos, que
requer um maior aprofundamento por parte do profissional.

Nesta perspectiva, cabe aqui destacar que o assistente social,

[...]Jé um intelectual que intervém na realidade social, habilitado a operar em
area particular, mas isso precisa considera-la com competéncia, 0 que
significa entender que o particular é parte da totalidade. Assim, cabe
exercitar o tempo todo a sua capacidade de captar criticamente essa realidade
social que é contraditéria e dinamica, o que pressupde busca constante de
sustentacdo teorica, politica e ética. Essa é a condicdo- o requisito
inprescidivel- do seu trabalho profissional (FORTI ; GUERRA, 2010, p.8).

Enquanto, uma profissdo que intervém na complexa realidade social, e no que se
refere a salde, no processo saude/doenca, as acOes desenvolvidas pelos assistentes sociais

deve ultrapassar o carater meramente emergencial e burocratico. Pautada na viabilizacdo dos
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direitos dos usuérios, a acdo deve perpassar também na mobilizacdo e a¢es socio-educativas
voltadas para os usuérios dos servicos.

Concordamos com Costa (2008), quando diz que, o processo de trabalho nos servigcos
de saude, embora tenha caracteristicas semelhantes com outros processo de trabalho existente
na sociedade (como de outros servigos em geral), merece destaque a relacdo que deve existir
entre trabalhadores e usuérios, devendo se dar de forma compartilhada, na medida em que
ndo se trata- no caso dos servigos publicos de salde- que o usuario seja um consumidor dos
efeitos Uteis do processo de trabalho, dos insumos e/ou dos medicamentos. Assim 0S USUArios
sdo e devem ser tratados como co-participantes do processo, o que significa que estes séo
responsaveis pelo fornecimento de informacéo sobre seu estado de salde, e sobre as reais
capacidades socioecondmicas de cumprimento das prescricdes médicas.

Assim, como em todas as outras areas de atuacdo, na salde publica o assistente social
encontra varios dilemas na acdo profissional, na atual conjuntura de desmonte dos direitos
sociais. Dilemas estes que perpassam pelas condi¢Oes de trabalho, pelas demandas impostas
a profisséo, e pelas necessidades dos usuarios. Entretanto o trabalho profissional na saude,

deve buscar,

Discutir as questdes sociais constitutivas da saude coletiva, para subsidiar a
formulacdo do diagndstico/tratamento; desencadear e/ou estimular o
processo de participagdo da populagdo, no sentido da incorporagdo de suas
demandas pelos servicos de salde; atuar na intermediagdo entre a equipe de
salde, o usuario e sua familia; realizar o acompanhamento social do
tratamento; orientar 0s usuarios, seus responsaveis e/ou familiares, nas
situagdes sociais oriundas do processo de saude/doenca, nas suas diversas
fases e por ultimo, orientar os usuérios a utilizarem adequadamente 0s
recursos institucionais e sociais e da comunidade, face as situagdes médico-
sociais contatadas (CFESS, 1990, p.6 apud SANTQS, 2005, p.74).

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes, assim como de suas
competéncias®® profissionais , com vista a estabelecer prioridades de acdes e de estratégias,

que precisam ser tomadas, mediante demandas advindas dos usuérios (CFESS, 2009).

A Lei n © 8.662/ de 7 de Junho de 1993, que dispde sobre as competéncias profissionais, e as atribuicdes
privativas trds em seus artigos 4° e 5° a saber:
Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgdos da administracdo publica, direta ou
indireta, empresas, entidades e organizacBes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil; 111
- encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a populagdo;lV - (Vetado);45 Lein
©8.662 V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de
fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar
beneficios e Servigos Sociais; VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise
da realidade social e para subsidiar agdes profissionais; VIII - prestar assessoria e consultoria a drgdos da
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A complexidade da realidade social exige profissionais do servigo social que ndo
busque responder de forma imediatista e tecnicista as questdes que fazem parte das
competéncias e atribui¢des desses profissionais. “O desafio profissional consiste em um
atuacdo na realidade por meio da identificacdo e da apropriacao critica de suas demandas e
das demandas que lhe s&o dirigidas [...]” (FORTI ; GUERRA 2010).

Em casos de doencas como, por exemplo, o HIV/Aids, que o preconceito e 0 estigma

as PVHA ainda sdo muitos presentes, pressupde-se que

O tratamento em HIV e aids apresenta grande complexidade em seu manejo
clinico e na abordagem de suas peculiaridades sociais e psicologicas.
Arranjos assistenciais de boa qualidade fundados nas atividades de
profissionais generalistas, comprovadamente efetivos para muitas condicdes
de saude, mostram-se insuficientes na assisténcia em aids (QUALIAIDS,
2008, p 19).

E fundamental, o trabalho do assistente social, para avaliar os impactos da questdo
social no processo saude-doenga dos usuarios, colaborando para buscar superar as varias
formas de discriminacdo e preconceitos vividos pelas pessoas que vivem e convivem com a
doenca. No tocante as atribuicBes do assistente social no trabalho junto as PVHA, a Qualiaids
(2008, p. 28) destaca,

e Acolher, informar, aconselhar e desenvolver a¢des educativas para
pessoas que vivem com HIV e aids, parceiros (as), familiares e
comunidade;

administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X
- planejamento, organizagdo e administracdo de Servicos Sociais e de Unidade de Servico Social; XI - realizar
estudos socio-econdmicos com os usuérios para fins de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da
administracéo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.

Art. 5° Constituem atribuigdes privativas do Assistente Social:

I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area
de Servigo Social; Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social; 111
- assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Pudblica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades, em matéria de Servigo Social; IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes
e pareceres sobre a matéria de Servigo Social; V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de
graduacdo como pos-graduacdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em
curso de formacdo regular; VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo Social; VII
- dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de graduacdo e poés-graduacdo; VIII -
dirigir e coordenar associa¢des, nicleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo Social;47 Lein°8.662 IX -
elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras formas de
selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo Social; X -
coordenar seminarios, encontros, congressos € eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo Social; XI -
fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais; XII - dirigir servigos técnicos de
Servico Social em entidades publicas ou privadas; XIII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizagdo da
gestdo financeira em érgaos e entidades representativas da categoria profissional.
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e Identificar e dar suporte para o enfrentamento de situagdes sociais e
familiares geradoras de sofrimento;

e Desenvolver atividades de acolhimento, orientacdio e
aconselhamento relacionadas: ao impacto do diagnostico na vida
social, afetiva e no trabalho; dificuldades no uso da medicacédo e na
adesdo ao tratamento relativas a organizacdo do cotidiano e as
condicBes sociais objetivas de cada sujeito; situacdes de
vulnerabilidade social e individual (uso de drogas, desemprego e
condicdes de desestruturacdo familiar, entre outras);

e Incluir o usuério nas politicas de salde e assisténcia social sob a
perspectiva do direito e da promocdo de cidadania e do
reconhecimento dos direitos individuais;

e Disponibilizar ao usuério os recursos institucionais e comunitarios
existentes.

e Discutir casos em equipe, contribuindo para a construcdo de
propostas criativas frente as necessidades coletivas dos usuarios;

e Manter-se atualizado em relacdo a leis estaduais e federais, e
também sobre beneficios que podem ser disponibilizados aos que
vivem com HIV e aids;

e Estimular a construgéo e organizacao da rede de referéncia e contra-
referéncia incluindo as organizac6es ndo governamentais.

Importa destacar que as demandas advindas deste publico sdo as mais variadas
possiveis. Lidar com usuarios cuja doenca ainda ndo tem cura, embora tenha tratamento,
exige do profissional total atencdo na abordagem individual e/ou em grupo. No entanto, é
necessaria uma melhor qualificacdo e aprofundamento, principalmente, no que diz respeito a
algumas questdes, a exemplo do aconselhamento e do acolhimento.

Particularmente no que se refere a questdo do aconselhamento, Braga et al. (2013),
destaca que, no Brasil, o aconselhamento oferecido pelos programas governamentais é
realizado por profissionais de salde devidamente treinados e € destinado a quem deseja ou
tem indicacdo de realizar o teste de HIV/Aids. O referido autor afirma que, se desenvolvido
adequadamente, poderé induzir a uma relacdo de confianga entre o profissional e o usuario,
tornando o individuo sujeito ativo no processo de prevencéo e cuidado de si.

Braga et al. (2013) ressalta que o aconselhamento vem sendo utilizado em diferentes
areas do conhecimento e, diferentemente da indicacdo de sua terminologia, o
“aconselhamento” ndo representa a pratica de dar conselhos, mas estabelecer um dialogo que
tem por objetivo proporcionar ao individuo condi¢Ges para que avalie seus proprios riscos
relacionados as DST/HIV/AIDS.

O usuario chega aos servigos que prestam atendimento especializado em HIV/Aids,
com o0 impacto de descobrir se estd com a doenca, e sendo assim, 0 apoio e as devidas

orientacbes sdo primordiais. De acordo com o referido autor, nessa perspectiva, 0
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aconselhamento tem se afirmado como um campo de conhecimento estratégico na qualidade
do diagnostico.

Todavia, cabe enfatizar no tocante a atuacdo do servico social, voltado ao
desenvolvimento de tal abordagem, que Kruger (2010) destaca que, na perspectiva de
fortalecer o projeto ético politico da profissdo e os principios do SUS, é preciso superar
praticas que historicamente cumpriram um papel de aliviar tensbes . Logo entende-se o
aconselhamento como uma pratica complexa, e que deve se constituir num conjunto de
informacdes relativas a prevencao e promocao da salde.

De acordo com a referida autora, é preciso se avancar na construcdo de acgbes que
sejam permeadas e orientadas pela nocdo de direito social, superando a pratica do
aconselhamento numa perspectiva da harmonizacao, e do profissional reconhecido como o
acolhedor, que organiza trabalhos em equipe e distribui tarefas.

Além de todas as atribuicGes e competéncias inerentes a profissdo, a atuacdo do
assistente social junto as PVHA, deve se pautar na orientacdo e informacao para a garantia de
direitos que perpassa por questdes trabalhistas, previdenciarias e juridicas e aqueles previsto
na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)?. A atuacdo deve se d4 através de abordagem
individual ou em grupo, com enfoque educativo/reflexivo, informando sobre o tratamento e
0s servicos responsaveis pela demanda a este publico.

Construir estratégias eficazes de enfrentamento da epidemia na area da prevencgdo é
um dos desafios que se coloca na atualidade. O principal instrumento dessa estratégia é o
processo educativo. Dessa forma, entendemos que a educacao para a salide enquanto processo
de interagdo e formacdo de sujeitos passa necessariamente pela inclusdo de temas como
cidadania, género, sexualidade, etnia, direitos humanos, entre outros, buscando a construcéo
de valores e atitudes saudaveis que promovam o desenvolvimento da autonomia e do senso de
responsabilidade individual e coletivo.

Considerando as informac0es trazidas pelos usuarios, é importante e necessario ir além

da mera descricdo dos problemas pelo sujeito. Ultrapassar dados epidemiol6gicos (mesmo

20 A LOAS, é uma lei federal 8.742/07 de Dezembro de 1993, que define em seu Art. 1° “A assisténcia social,
direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové 0s minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de acfes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas”. A LOAS regulamentou dois artigos da Constituicdo Federal/88 (203 e
204 que tratam da assisténcia social) garantindo o modelo de gestdo e de controle social de forma
descentralizada.
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considerando sua importancia) e considerar os diversos fatores que envolvem 0 processo
salide doenca, como forma de fortalecer o conceito de promocéo da satde® .

E nessa perspectiva, de apreender a atuacio do assistente social no ambito da sadde e,
particularmente junto as pessoas vivendo com HIV/Aids, que buscaremos analisar no préximo
capitulo, como se dar a atuagdo profissional do assistente social no Servigo de Assisténcia
Especializada- SAE, no municipio de Campina Grande-PB, considerando as possibilidades e

os limites do trabalho profissional.

?!A carta de Ottawa (Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Sadde, novembro de 1986) define o
conceito de promogéo da satide como “(...) processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo nesse processo.Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como objetivo de viver. sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais €
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo € responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.” Ainda de acordo
com a carta existem alguns pré-requisitos para a salde, dos quais € destacado as condicfes e 0s recursos
fundamentais para a saude sdo: -’paz; habitacdo; educagio; alimentagdo; renda; ecossistema ;estavel; recursos
sustentaveis; justiga social e eqiiidade” . Acrescenta-se que, “A promocdo da satide vai além dos cuidados de
saude. Ela coloca a saide na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores,
chamando-lhes a atencdo para as conseqliéncias que suas decisdes pode ocasionar no campo da saide e a
aceitarem suas responsabilidades politicas com a saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002 p. 19-20 e 22)
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CAPITULDO IlI-

Limites e possibilidades da
atuacao do Servico Social junto as
pessoas vivendo com HIV/AIdSs: os

resultados da pesquisa
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CAPITULO IIl — LIMITES E POSSIBILIDADES DA ATUACAO DO SERVICO
SOCIAL JUNTO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: OS RESULTADOS DA
PESQUISA

A pesquisa ora apresentada teve como objetivo analisar a atuacdo do assistente social
junto as pessoas vivendo com HIV/Aids, na perspectiva de identificar os limites e
possibilidades da atuacdo profissional . As nossas inquietacdes em torno de tal temética séo
fruto da experiéncia de estagio supervisionado em servico social, realizado no periodo de
julho de 2013 a julho de 2014, no Servico de Assisténcia Especializada, localizado no
Municipio de Campina grande-PB. Durante nossa inser¢do em tal espacgo, surgiram algumas
indagacOes que, nortearam 0O NOSSO processo investigativo e resultaram na pesquisa aqui
apresentada, quais sejam:
- Quiais os desafios enfrentados pelo servigo social em tal espaco socio-ocupacional?
- Que concepcao os usuarios e profissionais que atuam no SAE, tém acerca da pratica
profissional do Servigo Social?
- Que contribuicdes o servico social tem trazido no ambito da garantia dos direitos das
pessoas vivendo com HIV?
- Tem sido possivel responder as demandas postas no cotidiano da préatica?
- Quais as condicges objetivas e subjetivas de trabalho do assistente social em tal espago?
No tocante aos limites e possibilidades da atuacdo dos assistentes sociais junto as
pessoas vivendo com HIV/Aids, buscamos neste capitulo problematiza-las partindo da
compreensdo que tal insercéo é permeada por problematicas, que envolvem aspectos objetivos
e subjetivos, que perpassam a vida dos sujeitos sociais como um todo, e em particular as
PVHA.

3.1 O L6cus da Pesquisa: Caracterizando o Campo de Estagio

Tendo em vista, a rapida propagacdo do virus HIV no pais e no mundo, novos
servigos, como forma de integrar as agdes, sao criados no Brasil. Assim, conforme destaca
Braga et al. (2013) o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Nacional de DST e
Aids, implantou diversas modalidades de atendimento, tanto na area de prevencdo quanto no
diagnostico e tratamento da doenca. Diante disso, diretrizes e acdes de intervencdo foram
estabelecidas com o intuito de direcionar responsabilidades aos diversos niveis de esfera

governamental, na rede publica do Sistema Unico de Salde (SUS), objetivando, com isso, a
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implantacdo de servicos alternativos a assisténcia convencional, por meio de conceitos
individualizados de niveis de atencdo, resolutividade diagnostico-terapéutica, em busca da
obtencdo da melhoria na qualidade de vida dos pacientes e racionalizacdo de recursos
humanos e financeiros. Deu-se, entdo, a criacdo de servicos especificos de atendimento aos
portadores de HIVV/AIDS, como os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), Servicos de
Atendimento Domiciliar Terapéutico (ADT), Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
e os Hospitais-Dia (HD).

Tais servicos tém atendido a demanda relativa as infecgdes pelas DST/AIDS de modo
a constituir uma rede especializada em saude. Nesse ambito, destacam-se 0s Servicos de
Assisténcia Especializados em HIV/Aids (SAE), que tem funcdo de suporte ambulatorial,
buscando, portanto,garantir aos usuarios assisténcia durante todo periodo de tratamento
clinico; orientar e encaminhar 0s usuarios (caso haja necessidade) a outros servicos e
estimular a ades&@o ao tratamento de forma a proporcionar assim a melhoria na qualidade de
vida das PVHA.

Na cidade de Campina Grande- PB, o SAE foi fundado apenas em 2003 e esta
subordinado a secretaria Municipal de Saide. Quando iniciamos o Estagio na referida
instituicdo, o mesmo localizava-se no bairro da Prata, zona oeste da cidade, proximo ao
centro da cidade, mas precisamente junto ao Servico Municipal de Salde.

Importa, destacar que no més de abril do corrente ano, devido a um pedido judicial,
solicitado pelos donos do prédio aonde funcionava o Servigco Municipal de Salude (prédio de
propriedade privada) foi retirada daquela estrutura todos os servicos de salde que
funcionavam em tal espaco, sendo deslocados para varios enderegos distintos espalhados
dentro da cidade. Em relagdo ao SAE, ficou definido inicialmente que. iria funcionar no
prédio Francisco Pinto, localizado no centro da cidade, entretanto, isso ndo ocorreu,
passando a funcionar alguns dias na estrutura fisica da Rede nacional de Pessoas Vivendo e
Convivendo com HIV/Aids — RNP+/CG, que € uma Organizacdao Ndo Governamental (ONG)
sem fins lucrativos, localizada no bairro do Sdo José, Rua Pedro I, 159.

Atualmente, o SAE esta funcionando provisoriamente em uma casa alugada,
localizada na Avenida Floriano Peixoto, bairro Centenério, n°. 1204. Possui uma estrutura
fisica composta por: 02 consultorios medicos; a recep¢do; a sala da coordenagdo (funciona
neste espaco o almoxarifado); farmécia; uma cozinha; 03 banheiros.

O SAE, como uma unidade de salde que presta assisténcia as pessoas vivendo com
HIV/Aids a nivel secundario, tem o intuito de prestar atendimento integral aos usuarios por

meio de uma equipe multiprofissional, que atualmente esta formada por (05) médicos, (03)
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assistentes sociais, (02) psicélogas, (02) secretérias, (02) recepcionista, (01) dispensadora de
medicamentos, (01) farmacéutica, (03) técnicas de enfermagem, (02) secretarias, (02)
recepcionistas, (01) dentista e a coordenadora.

Portanto, algumas de suas atividades principais sdo: atendimento em infectologia;
ginecologia; pediatria; odontologia; apoio psicologico e social; distribuicdo de insumos e
preservativos; dispensacdo de medicamentos; atividades educativas que visam incentivar a
adesdo ao tratamento e a prevencdo e controle das Doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs).

Cabe destacar, contudo, algumas atribuicdes especificas do SAE?, das quais

destacamos:

¢ Realizacdo de atividades educativas para prevenc¢do e promogdo da saude;

e Abertura de prontuérios com notificacdes através do SINAM;

e Sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no Servico Municipal de Saude para
recepcdo e acolhimento dos pacientes publico alvo do SAE, de forma a serem
atendidos com as devidas responsabilidades profissionais que perpassa pela ética e
pelo sigilo nas instituicdes de saude;

e Acompanhamento de pré-natal com encaminhamento de gestantes soropositivas do
SAE ao Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA) e demais servicos de
atendimento as gestantes em parceria com o projeto ‘“Nascer ¢ Rede Cegonha”,
seguindo o processo de “referencia e contrarreferéncia®”;

e Aconselhamento para adesdo a terapia instituida, evitando o abandono ao tratamento;

e Operacionalizacdo de um projeto politico de assisténcia voltada para o bem estar,
humanizacdo e qualidade de vida do usuério visando garantira resolutividade,
equidade e integralidade dos servicos, facilitando assim, o acesso do usuario ao SAE
e a outros servicos de referéncia, em busca de tratamento de outras especialidades
médicas como: oftamologistica, dermatologista, proctologista, cardiologista,
urologista, neurologista, entre outros;

e Realizacéo de busca consentida, quando necessario;

2 AtribuicBes destacadas a partir de documentos internos do servico.

2 O sistema de referéncia e contrarreferéncia é uma forma de organizar os servicos de satide, com o objetivo de
possibilitar o acesso dos usudarios que procuram cada Unidade de Salde a todos 0s servigos existentes dentro
SUS, visando concretizar os principios e diretrizes do mesmo, e garantir 0 acesso dos usudrios a todos os niveis
de atendimento/complexidade, com vista, a assegurar a universalidade, equidade e igualdade que direcionam a
atenc¢do a salde (ORTIGA,2006).
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e Valorizacdo dos profissionais integrantes da equipe multiprofissional, com a
realizacéo de reunides mensais e estudos de casos;

e Capacitacdo dos profissionais da equipe;

e Realizacdo de Atendimento Domiciliar Terapéutico (ADT)

e Realizacdo de atividades inerentes ao servico e agdes em DST/Aids

e Participacdo em Congressos e eventos alusivos a temética que envolve temas sobre

DSTs e Aids, para aperfeicoar e trocar conhecimentos e experiéncias acerca do

Servico.

Apesar de um amplo espagco fisico que a casa onde atualmente funciona o SAE dispde,
quando comparada com a outra estrutura do prédio do Servico Municipal de Salde,
observamos que o atual espaco,ainda é insuficiente para a demanda de profissionais, ndo
dispondo de uma sala para 0s assistentes sociais e psicélogos, estes utilizam as salas em que
funcionam os consultérios médicos, quando estes ndo estdo atendendo.

Até a realizacdo da presente pesquisa,ndo existia previsao de mudanga para um local
definitivo e mais amplo, enquanto isso, os profissionais e 0s usuarios, buscam se adaptar na
atual estrutura fisica do SAE, que consequentemente passa a exigir novos desafios no que diz

respeito a eficiéncia e eficacia da equipe.

3.2 Aspectos metodoldgicos da pesquisa e apresentacao e discussao dos dados coletados

Os resultados a serem apresentados a seguir, foram obtidos atraves da realizacdo da
pesquisa de campo, realizada no SAE/CG, no periodo de mar¢co de 2014 a julho de 2014.
Participaram da pesquisa, 0S usuarios, os assistentes sociais e outras categorias profissionais
do respectivo servigo.

Para tal, utilizamos do tipo de pesquisa exploratéria e descritiva com analise critica e
abordagem quantiqualitativa dos dados coletados. O uso de tal abordagem possibilitou uma
melhor apreensdo dos fendmenos investigados. Permitiu, sobretudo, dimensionar o0s
problemas, descrevé-los e ir além, conhecer trajetorias, experiéncias sociais dos sujeitos
envolvidos. (MARTINELLI, 1999). Importa destacar que a abordagem quantitativa por si ndo
é suficientes para explicar determinado(s) fato(s) social(is), nesse aspecto a abordagem
qualitativa entra para compor o grau de analise. Como destaca a referida autora, mais do que a
mera descricdo de um objeto, a abordagem qualitativa busca conhecer trajetérias e

experiéncias dos sujeitos envolvidos. Ambas, contudo tem o carater de complementaridade.
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Cabe acrescentar que utilizamos trés roteiros de entrevista, tendo em vista os objetivos
da pesquisa. Assim foram entrevistados dez usuérios, os trés assistentes sociais € 0s demais
funcionarios da instituicdo, dentre estes: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 psicélogo,
Olfarmacéutico e a coordenadora.

Importa destacar, que a pesquisa foi realizada ap6s ser submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba em dezembro de 2013,
considerando que tratou de uma pesquisa envolvendo seres humanos, fazendo-se necessario a
apreciacdo e avaliacio do mesmo conforme preconiza as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa definidas pelo conselho Nacional de Saude, através da
Resolucao n°466/12.

Dos instrumentos que melhor se adequaram aos objetivos da pesquisa, optamos pelo
uso de entrevista semiestruturada, com uso de gravador, (quando autorizado pelos
entrevistados), com assinatura do termo de consentimento livre esclarecido pelos sujeitos
entrevistados. O roteiro de entrevista semiestruturada foi dividido em duas partes: a primeira
contendo dados socioecondmicos que possibilitaram a construcdo do perfil dos sujeitos
pesquisados, e a segunda contendo, principalmente, questdes abertas referentes aos objetivos
do estudo.

Utilizamos, ainda, da observacdo participante, que nos permitiu uma maior
compreensdo dos habitos, atitudes, interesses, bem como das caracteristicas da vida dos
sujeitos (RICHARDSON, 2008). Isso nos possibilitou maior apreensdo do objeto de estudo,
na medida em que participamos do processo investigativo, na condicdo de sujeito co-
participe da pesquisa.

Tendo em vista que as entrevistas foram feitas com diferentes segmentos, buscamos

apresentar e discutir os resultados da pesquisa por cada segmento entrevistado.

3.2.1 Perfil socioeconémico dos usuarios entrevistados

Bastos e Szwarcwald (2000) chamam atencdo para o fato de que, o Brasil pode ser
visto como complexa sintese em que potencialmente estdo presentes todos os fatores
socioecondmicos, identificados como estruturantes da vulnerabilidade relacionada a Aids.

Assim, durante a realizagdo das entrevistas junto aos usuérios atendidos pelo SAE/CG
vimos a necessidade de levantarmos aspectos socioecondmicos dos mesmos. Dentre 0s

aspectos levantados estdo: sexo, idade, escolaridade, estado civil, situagdo ocupacional,
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moradia, se possui filhos e a quantidade, renda individual e origem da renda, os quais seréo

apresentados e analisados nos gréficos a seguir:

e Grafico 01: Faixa etaria dos usuarios entrevistados

idade

m20a30anos Mm31a40anos 41 a 50 anos

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

No tocante a idade dos usuarios entrevistados, nota-se (Ver grafico 01), que 10% estéo
na faixa etéria que abrange dos 20 a 30 anos, 40%, de 41 a 50 anos, e o maior percentual foi
apresentado entre os de idade de 31 a 40 anos, que corresponde a 50%.

E importante destacar que o virus pode demorar anos para se manifestar, 0 que nos
leva a supor que muitos dessas pessoas podem ter adquirido o virus ainda na juventude, e
somente na vida adulta foi constatado a contaminacdo pelo HIV. Segundo dados do boletim
Epidemioldgico (2013), dos 718 mil individuos (aproximadamente) que vivem com HIV/Aids
no Brasil, apenas 80% (574 mil) foram diagnosticado (BRASIL, 2013).

Constata-se que atualmente a faixa etaria dos casos de Aids mudou, apresentando
maior incidéncia em individuos mais jovens, (homens e mulheres). Nos Gltimos 10 anos
(2003 a 2012) as maiores taxas de deteccdo de Aids foram observadas entre aqueles com
idade de 15 a 49 anos. Cabe destacar ainda, que atualmente se observa uma tendéncia de
gueda na faixa etaria daqueles com 30 a 39 anos e uma leve estabilizacdo entre aqueles com40
a 49 anos. Além disso, observa-se uma tendéncia de aumento nas taxas de deteccéo entre 0s

jovens de 15 a 24 anos e entre os adultos com 50 anos ou mais (IDEM IBIDEM).
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e Grafico 02: Distribuicéo dos usuarios entrevistados por sexo

Sexo

B Masculino H® Feminino

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

No Brasil, historicamente a Aids atingiu em maior quantidade pessoas do sexo
masculino quando comparadas com o sexo feminino. Entretanto, ao longo dos anos, esse
quadro foi se modificando, e hoje os casos de Aids vem aumentando progressivamente entre
mulheres, o que alguns autores denominam de feminizagdo da doenga.

Dos usuérios entrevistados na presente pesquisa, nota-se que 20% sdo do sexo
masculino, enquanto que do sexo feminino o percentual corresponde a 80%, reforcando
assim, a constatacdo do aumento de mulheres infectadas pelo virus HIV (Gréfico 2).

E importante destacar no tocante ao sexo, que as mulheres sdo quem mais procuram 0s
servigos para tratamento de saude e/ou fazer os chamados “exames de rotina”. Existe por
parte do sexo masculino a rejeicdopela busca de tratamento médico, o que acarreta, em
diagnostico tardio e, conquanto, menor eficacia no tratamento a certos tipos de doengas.

Vale considerar, que a epidemia da Aids vem crescendo de forma consideravel entre
mulheres em consequéncia da transmissdo heterossexual. Assim, desde 1993, essa passou a
ser a principal modalidade de exposicdo ao HIV para o conjunto de casos notificados no pais,
chegando a ultrapassar as categorias “homossexuais” e “bissexual” (GARCIA; SOUZA,
2010).

Muitos fatores levam ao aumento de infeccdo do virus pelo sexo feminino, das quais

podemos destacar: fatores biolégicos®*; cultural e sécio econdmico. No que se refere a tais

*De acordo com, Chiriboga(1997; Coll et al., 1999Apud BASTOS, 2001, p.11) as mulheres sdo mais
vulneraveis a infeccdo pelo HIV do ponto de vista bioldgico. Asuperficie da mucosa vaginal exposta ao sémené
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fatores, destacamos o aspecto cultural, num contexto em que a mulher se comporta de forma
passiva, por seguir uma cultura patriarcal em que o homem é que conduz a relacdo, o que
acarreta no nao posicionamento das mulheres (em relacéo aos seus parceiros) em adotar 0 uso
de preservativos. O comportamento de submissdo feminina, associada ao excesso de
confianca no parceiro, faz com que muitas mulheres se anulem e ndo realizem a prevengéo.
Para Saldanha (2003), a grande maioria das mulheres ndo se percebe vulneravel ao HIV,
principalmente aquelas que se encontram em relacionamento estavel. Destaca que, a Aids tem
adentrado e contaminado as mulheres consideradas do “lar”, que se sentem em uma relacéo
segura e de confianga no parceiro.

Destaca-se também como fator importante no aumento da feminizacdo da doenca, a

desinformacdo, associada a baixa escolaridade, conforme observamos no gréfico a seguir:

e Grafico 03- Distribuicéo dos usuarios entrevistados pelo tipo de Escolaridade

Escolaridade
B Sem instrucdo
B Alfabetzada
B Ensino Fundamental Incompleto
H Ensino Fundamental Completo
H Ensino médio incompleto
H Ensino Médio completo
H Ensino superior incompleto
H Ensino Superior completo
0% 0%

0%

0%

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Cabe enfatizar que quando surgem o0s primeiros casos de Aids no pais, estes
apresentavam em maior percentual nos estratos sociais de maior escolaridade (FONSECA,
2000). Atualmente os casos de Aids apresentam maior incidéncia em pessoas de baixa

escolaridade. Dos usuarios entrevistados, constatou-se que 30% possuem ensino fundamental

relativamente extensa, € o sémen tem uma concentracdo de HIV (livre e no interior das células)
significativamente maior do que o liquido vaginal. Além disso, ha uma maior direcionalidade do sémen — que é
ejaculado, ou seja, eliminado sob a forma de jato —, frente ao liquido vaginal, que se difunde por espalhamento.
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incompleto, 20% ensino fundamental completo, 30% ensino médio completo e outros 20%
possuem ensino superior completo (Grafico 3).

Assim, é possivel identificar que a Aids vem aumentando em pessoas, com baixo nivel
de escolaridade e renda, pouco acesso as informacOes acerca da doenca e das formas de
prevencao.

E importante destacar que, de acordo com o estudo de Fonseca et al. (2000), nos casos
femininos, por exemplo, onde a transmissdo heterossexual é predominante, as maiores taxas

de incidéncia de Aids sdo em mulheres pertencentes a categoria de mais baixa instrucao.

e Grafico 04: Estado civil dos usuarios entrevistados

Estado Civil

B Solteiro (a) M Casado (a)  Separado (a)

B Divorciado(a) ® Unido estavel

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servico de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Quando falamos de doencas sexualmente transmissiveis, das quais se inclui a Aids,
muitas vezes, a tendéncia é associarmos a individuos que ndo tem parceiro fixo, descartando
,a vulnerabilidade a que estdo sujeitos os casais em relacdo estavel. O “estar casado”, para
muitos casais, representa “seguranca” para este tipo de doencas, 0 que vem acarretando um
crescimento de casais heterossexuais infectados pelo HIV.

No tocante ao Estado civil dos usuérios entrevistados, observa-se que, 30% séo
solteiros, outros 30% casados, 10% separados, 10% divorciados, e 20% possuem unido
estavel. Assim, percebemos que, das opgOes referentes ao estado civil dos usuarios

entrevistados, a grande maioria possui ou ja possuiu uma relacao estavel.
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e Gréfico 05: Situagdo ocupacional dos usuarios entrevistados

Trabalha atualmente?

ESim ® Nao

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servi¢o de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Negar trabalho, ou demitir sem justa causa, uma pessoa pelo fato de ser soropositiva,
constitui uma forma de preconceito e discriminacdo contra as PVHA.Muitos preferem nao
revelar sua condicdo de soropositivo, por temer perder o emprego, ser discriminado por
colegas dentro do seu ambiente de trabalho, ser transferido de cargo ou fungéo, dentre outros.

Os dado revelam, que metade dos usuarios que participaram da pesquisa, ndo estdo
inseridos dentro do mercado de trabalho, o que representa um percentual significativo.
Conforme afirmamos, a pessoa vivendo com HIV é resguardado o direito de acesso ao
mercado de trabalho, bem como o sigilo de sua soropositividade. No entanto, por conta do
preconceito e da discriminacdo, muitas das pessoas que contrairam a doenca, se deparam com
uma realidade de desemprego e exclusdo do mercado de trabalho formal.

Kern (2003) reforca que a historia da Aids no Pais tem se caracterizado como um
movimento politico, encabecado pelas entidades e sujeitos envolvidos com a causa e na busca
de seus direitos.

Dentre os direitos conquistados pelas pessoas que vivem com Aids, cabe destacar no
gue concerne aos direitos trabalhistas: a lei n°® 7.670, de 8 de setembro de 1988, que estendeu
as pessoas portadoras do virus HIV ou doentes de Aids varios beneficios, dentre eles, direito a
licenca para tratamento de salde e aposentadoria para os servidores publicos federais.

Quanto aos direitos regidos pela Consolidacdo das leis Trabalhistas (CLT), a lei n® 7.

670/88 assegurou o recebimento de auxilio doencga, aposentadoria ou auxilio-reclusdo para
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quem viesse a manifestar Aids apds estar filiado a previdéncia social, e direito ao
levantamento do fundo de garantia por tempo de servico dos trabalhadores portadores do virus
HIV para tratamento de satude. Outra conquista diz respeito a reintegracdo do trabalhador
demitido por discriminacdo, e condenacdo da empresa ao pagamento de indenizacdo por
danos morais e materiais a pessoa (MIRANDA, 2008).

Buscamos destacar alguns aspectos, no que diz respeito aos direitos trabalhistas, como
forma de destacar que nenhuma pessoa pode ser discriminada fora ou dentro do ambiente de
trabalho, pelo fato de ser pessoa vivendo com HIV/Aids. Dos usuérios que participaram da
presente pesquisa, quando foram indagados se estdo trabalhando atualmente, 50%
responderam que sim (estd trabalhando atualmente) e outros 50% afirmaram ndo esta

trabalhando atualmente (Grafico 5).

e Grafico 06: Tipo de moradia dos usuarios entrevistados

Tipo de moradia

B Cedida MInvadida M Prépria M Alugada M Outros

0% 0%

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servi¢o de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Em relacdo ao tipo de moradia, 70% possuem moradia propria, 20% alugada e 10%
corresponde a opgdo “outros”. Constatamos, assim que, dos sujeitos entrevistados, 0s que
possuem casa préopria representam um numero bem significativo.

Cabe destacar que, a partir do ano de 2002, com a entrada de Luis Inacio Lula da silva,
no ambito do governo federal, é criado o Ministério das Cidades, que traz entre suas
principais iniciativas, a criacdo do Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMYV). Este é uma
parceria do Governo Federal com Estados e Municipios, sendo gerido pelo Ministério das
Cidades e tendo a Caixa Econdmica Federal como operacionalizadora (SOUZA, 2013). Vale

enfatizar de acordo com a referida autora, que a maior parte dos recursos € destinada a
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producdo de casas para familias com renda de trés a dez salarios minimos, sendo a maior
demanda por habitagdes encontradas em familias com renda de Zero a trés salarios. No
entanto, cabe destacar que a criagio do PMCMV responde também a demandas de
empresarios da construcdo civil, j& que a iniciativa privada é posta como principal produtora
das habitacoes.

O que podemos destacar é que, apesar de alguns avangos no que se refere a questdo da
moradia, como um maior acesso da populacdo de baixa renda a casa propria, ainda existe um
grande déficit habitacional em nosso pais, como também a necessidade de se compreender,
conforme afirma Souza (2013), que a habitacdo, é muito mais que um teto, é o espaco em que
se vive, abarcando varios equipamentos como: esgotamento sanitéario, transporte, escolas,

servicos de saude e outros.

e Grafico 07- Usuarios entrevistados que possuem filhos ou néo.

Possui filhos?

HSim ®mN3o

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servico de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Uma das grandes preocupacdes em relacdo as pessoas vivendo com HIV/Aids gerarem
filhos, é a contaminacédo do virus para o feto, através da transmissdo vertical. Entende-se por
transmissao vertical quando mae na gestacdo transmite o virus HIV para o feto, durante o
trabalho de parto ou o parto propriamente dito. No Brasil, essa forma de transmissdo tem sido
responsavel por cerca de 90% dos casos notificados de Aids em menores de 13
anos(MOURA,; PRACA, 2006).

Ainda segundo os autores referendados, estudos tém mostrado que muitas mulheres
passam a ter conhecimento da sua sorologia, quando fazem o pré-natal ou ap6s o nascimento
do filho. Isso provoca uma reacdo dolorosa na medida em que a mulher passa a experimentar
uma dupla situacdo, além de lidar com o diagnéstico, ainda cogita a possibilidade de
transmitir para o filho, que esta sendo ou ja foi gerado.
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Cabe salientar, contudo, que existem medidas que diminuem o0s riscos de

contaminacédo do HIV para o feto durante a gestacéo.

Como tentativa para modificar a situacdo de transmissibilidade vertical do
HIV, tem-se utilizado, para as gestantes, a terapia antiretroviral com
Zidovudina (AZT). Seu uso reduziu o risco de transmissdo vertical de 14% a
30% para 8,3%, oferecendo esperanca em relagdo a reducdo do nimero de
criancas infectadas. Por esse motivo, no Brasil, o Ministério da Saude
recomenda seu emprego nas maternidades a partir da 142 semana de gestacdo
(via oral), durante o trabalho de parto e o parto (via endovenosa), ao recém-
nascido (via oral) até seis semanas de vida, bem como a realiza¢do do teste
anti-HIV para todas as gestantes durante o pré-natal. Recomenda, também,
gue o aleitamento materno deve ser evitado. A atencdo a essas medidas tem
reduzido o nimero de casos de aids em menores de 13 anos, no Pais, desde
1997( MOURA; PRACA, p. 406).

Quando a mulher tem conhecimento da sua sorologia, e a partir de todos o0s
esclarecimentos sobre as medidas e os riscos para evitar a contaminacdo do virus para o
feto, cabera a ela e ao seu parceiro decidirem pela gravidez ou ndo. Em relacdo aos usuarios
entrevistados na nossa pesquisa, constatou-se que 80%disseram sim (possuem filhos) e apenas
20% disseram ndo possuir filhos, apresentando assim, um significativo percentual de usuarios

entrevistados que possuem filhos (Grafico 7).

e Grafico 08: Quantidade de filhos dos usuarios entrevistados que disseram possuir
filhos

Quantidade de filhos

m1filho ™m2filhos m3filhos M4 filhosou mais

0%

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014
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Outro dado relevante refere-se a quantidade de filhos, tendo em vista, que muitas
mulheres, apds conhecimento da sua condi¢do de soropositiva, evitam engravidar novamente.
Assim, dos 80% de usuarios entrevistados que possuem filhos, a quantidade fica distribuida

da seguinte maneira: 62,5% possuem apenas 1 filho, 37,5% possuem 3 filhos.

e Grafico 09: Renda Individual dos usuarios entrevistados

Renda (individual)

B N3o recebe salario B Menos de 1 salario minimo
i 1 salario minimo M 2 a 3 salario minimos
H Mais de 3 salarios minimos

10% 10%

10% - 10%

e’

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

As variaveis sociais e econdmicas tendem a ser determinantes importantes em algumas
doencas , a exemplo do virus HIV. Isso quer dizer que, estratos mais pobres e menos
assistidos tornam-se mais vulneraveis a difusdo de doencas causadas por determinadosagentes
e virus, por razBes predominantemente biologicas ( apresentam pior imunidades) e
predominantemente sociais (demandas sdo pouco atendidas, residéncias em locais com infra-
estrutura precarias, pouca informacdo e poder aquisitivo para se prevenir e se tratar, entre
outros) (BASTOS; SZWARCWALD,2000).

No que diz respeito a renda individual dos usuarios envolvidos na pesquisa,
observamos que o percentual para os que ndo recebem salario, recebem menos de 1 saléario
minimo, recebem de 2 a 3 salarios e mais de 3 salérios, foi 0 mesmo 10%.J4& o maior
percentual foi entre aqueles que recebem apenas 1 salario minimo, chegando a representar
60% dos entrevistados (Grafico 09). Reforcando assim, 0 aumento da incidéncia de casos na
populacdo de menor nivel socioecondmico.

A pauperizacdo da epidemia do HIV/Aids vem se apresentando como um dado
importante dentro do novo perfil que a doenga vem assumindo no contexto nacional,

caracterizado pela expansdo da epidemia nos setores mais pauperizados da populacao.



70

e Grafico 10: Origem da Renda dos usuarios entrevistados

Origem da Renda

M Beneficio M Aposentadoria m Saldrio M Pensdo M Outros

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servi¢o de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Mesmo com todas as dificuldades que as pessoas vivendo com HIV/Aids enfrentam no
seu cotidiano, e no que diz respeito ao emprego, quando estes assumem sua sorologia, 0 medo
de ser demitido, o se sentir “util” ainda ¢ essencial e indispensavel para quem vive com
Aids, tendo em vista, que muitos apds descobrir a doenca passam a encarar de frente 0 medo
da morte.

Dos dez usuérios entrevistados, nove possuem renda. A origem se distribui da seguinte
forma: 33,3% de algum tipo de beneficio, 22,2% de aposentadoria e em maior porcentagem
advém de salario, corresponde a 44,4% (Gréafico 10).

E importante salientar, que o fato de uma pessoa estd com o virus HIV ndo a
impossibilita de trabalhar, entretanto, em alguns casos, em que a pessoa adoece de Aids e fica
impossibilitada de exercer algumas atividades por um longo periodo, a mesma podera solicitar
seus direitos trabalhistas e alguns direitos beneficiarios, conquistados em lei, a exemplo do

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), conforme identificamos no grafico a seguir:
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e Gréfico 11: Usuarios entrevistados que recebem beneficio social

Recebe beneficio social

B Sim mNao

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014

Dos dez usuérios que participaram da pesquisa, 30% recebem algum tipo de beneficio
social, enquanto outros 70% ndo recebem. Dos beneficios apresentados por esse percentual de
30% estdo o BPC e a Bolsa familia.

Constatada a incapacidade da pessoa doente de Aids se inserir no mercado de trabalho,
a mesma tem direito a receber o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) previsto no
CAPITULO IV- SECAO I Do Beneficio de Prestacdo Continuada, da LOAS.

Cabe destacar alguns artigos da LOAS referentes ao BPC, a saber,

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de 1 (um) salario
minimomensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta)
anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao e nem de té-la provida por sua familia.

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, a pessoa portadora de
deficiéncia é aguela incapacitada para a vida independente e para o trabalho.
8 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um quarto) do salario minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficiariocom qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro
regime, salvo o da assisténcia médica.

Art. 21. O beneficio de prestagdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois)
anos para avaliacdo da continuidade das condi¢des que Ihe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas
as condicdes referidas no caput, ou em caso de morte do beneficiario.
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O BPC tem sido para as pessoas vivendo com HIV/Aids, uma alternativa de renda na
vida destes, visto que a depender do nivel de carga viral, muitos ndo tem condicGes de
trabalhar. Mesmo sendo de fundamental importancia, a concessdo do BPC, para as pessoas
vivendo com a doenca, considerando a pauperizacdo da AIDS, ha alguns critérios, que
acabam excluindo boa parte da populacdo pobre do acesso a tal beneficio.

Em relagcdo ao Programa Bolsa Familia, 0 mesmo foi instituido pelo Governo Federal,
pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, regulamentado pelo Decreto n° 5.209, de 17 de
setembro de 2004, alterado pelo Decreto n° 6.157 del6 de julho de 2007. O programa é
gerenciado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e beneficia
familias pobres (com renda mensal por pessoa de R$ 60,01 a R$ 120,00) e extremamente
pobres (com renda mensal por pessoal de até R$ 60,00) (BRASIL, 2004).

3.2.2 Analise das falas dos usuarios

As pessoas vivendo, ou ainda aquelas que possuem experiéncia com a Aids, bem
sabem que ndo se trata apenas de uma doenca fisica, vai além, atinge a profundidade das
representacfes sociais, e tem se constituido como um dos aspectos mais radicais de impacto
na vida das pessoas, na medida em que tende a fragilizar e desvincular as PVHA de suas
relacBes sociais (KERN, 2003).

A insercdo no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) localizado no municipio de
Campina Grande-PB, nos possibilitou o contato com a realidade, com histérias de superacéo
cotidiana, e com dilemas pessoais e coletivos que perpassam a vida das pessoas que vivem e
convivem com HIV/Aids e consequentemente rebatem diretamente na atuacdo dos diferentes
profissionais que atuam em tal espaco, dentre estes 0s assistentes sociais, no sentindo de
redirecionar suas acles e praticas cotidianas mediante a realidade social apresentada pelos
USUArios.

Partimos da analise das falas dos usuarios, buscando superar a aparéncia dos fatos e
desvendar o que esta intrinseco para além da simples resposta dada a determinadas perguntas.

Quando indagamos aos usuarios entrevistados o que é Aids, nos deu a impressdo de
choca-los e deixa-los sem palavras, demonstrando o quanto é doloroso falar sobre a doenca e

dar uma definicdo para a mesma. Assim, destacamos 0s depoimentos a seguir:
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Quase o fim. Hoje estar melhor, eu ja comecei a ver de outra forma, mas
guando descobri que estava com Aids, a primeira coisa que pensei, foi que
era o fim (Entrevista de n°. 07).

E a morte! E uma coisa que... estd muito dificil ainda ((chorou)), ainda esta
muito recente ( Entrevista de n°. 08).

Quando os primeiros casos de Aids foram registrados, a morte e a promiscuidade
foram associados a doenga, e isso ainda continua a perdurar. Percebemos nas falas das
entrevistas 07 e 08, que ao falar da doenca, a associam com a morte, ao fim da vida, conviver
com a doenga parece ser algo impossivel, e lidar com o fato de serem soropositivo ¢é algo
ainda doloroso. Isso pode ser explicado pelo significado bio-psico-social da Aids, que mesmo
com o passar do tempo ainda carrega sentimento de fragilidade e incapacidade adquiridos na
descoberta da doenca. E importante considerar que,

O vazio interno experimentado quando a pessoa depara-se com a descoberta
da Aids causa a soliddo e o langar-se para a busca da ampliagdo das teias
sociais. Olhar para dentro de si préprio, como se o interior fosse um espelho,
e enxergar neste espelho o limite da vida significa, em muitos casos,
defrontar-se com este perigo na incapacidade de vencé-lo. A atitude é, em
vista disso, evitar a sensacao real do perigo que é olhar para dentro de si
proprio( KERN (2003, p. 42-43).

Descobrir ter sido contaminado com o virus HIV e estd com Aids, uma doenca,ainda
incuravel, carregada de estigma e preconceito, traz a sensacdo de culpa, medo, desanimo
tristeza, entre outras, o que pode provocar a incapacidade de lutar contra a doenca e pela vida,
uma sensacdo que pode durar por muito tempo e atrapalhar a aceitacdo da doenca, e
consequentemente levar a ndo adeséo ao tratamento.

Chamamos atencdo ainda para os depoimentos que se seguem:

Uma doenga, que ainda ndo foi encontrada a cura, mas tem tratamento assim
como sdo as cardiopatias, as diabetes, e se a gente for pesquisar tantas outras
coisas né?, o reumatismo... é essas doencas que tem tratamento e
acompanhamento, que ainda ndo foi descoberta a cura, mas pode ser tratada
e acompanhada(Entrevista de n°. 02).

E uma doenca, que eu ndo coloco na cabega que Seja assim,uma coisa que...
é uma doenga que eu sei que vou conviver com ela para o resto da minha
vida, e que eu procuro a cada dia conviver melhor com ela, entende? E uma
doenca que tem tratamento. Como eu ja tive depressdo, eu procuro a cada dia
viver com ela da maneira melhor possivel ( Entrevista de n° 06).

Mas pra mim a Aids é uma doenca, € uma diabete, € uma gripe, € uma
queimadura que vocé sofre e s6 0 tempo vai apagar, e que precisa ser tratada
((Seus olhos encheram de lagrimas)) (Entrevista de n°. 05).
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O fato de considerar a Aids como uma doenca que, apesar de ndo ter cura, tem
tratamento, é de suma importancia, na medida em que uma das principais causa em que leva
ao grande aumento de mortalidade?®de Aids no Brasil e no mundo, se deve ao fato de muitas
pessoas serem contaminadas pelo virus, e mesmo sabendo disso, ndo aderirem ao tratamento,
0 que leva a evolugdo para doencas oportunistas que podem provocar a morte.

Destacamos ainda, a seguinte fala:

N&o entendo muito isso. Eu tomo uns coquetel, sinto fraqueza, mal estar.
Posso dizer que é uma doenga grande, quem soubesse usava camisinha com
0S parceiros, com seu parceiro. Todo mundo estd sujeito a pegar esta
doenca(Entrevista de n°. 09).

Mesmo nado entendendo, ou ndo dando uma definicdo mais precisa para ao que € Aids,
na entrevista de n° 09 percebe-se o destaque dado pelo pesquisado, para a importancia da
prevencdo com o uso da camisinha. Este preservativo, que no Brasil é distribuido de forma
gratuita, é em alguns paises desconhecido ou pouco acessivel. Segundo a UNAIDS, na é&frica
Subsaariana, por exemplo, o acesso as camisinhas ndo é facil e cada individuo considerado
como sendo sexualmente ativo, s6 tem acesso, em média, a oito preservativos por ano
(INFECCOES..., 2014).

No Brasil, mesmo com 0 acesso gratuito a camisinha, o principal preservativo para se
prevenir o virus HIV causador da Aids, os casos da doenca continuam a crescer,
apresentando, conforme afirmamos anteriormente, em seu perfil: a feminizacédo, pauperizacéo,
interiorizacdo, envelhecimento e juvenilizag&o.

Particularmente no que se refere ao crescimento da doenca a nivel mundial,
salientamos que a Africa continua sendo o continente mais afetado pela doenca, os dados se
distribuem da seguinte forma: 1,1 milhdo de mortos em 2013, 1,5 milhdo de novas infeccdes e
24,7 milh@es de africanos que vivem com o HIV (INFECCOES..., 2014).

Ainda no tocante a indagacdo feita inicialmente aos usuarios entrevistados, nos

chamou aten¢do quando um dos pesquisados define a Aids como sendo,

[...] é como que uma ferida aberta que aos poucos vai cicatrizando, fica
aquela marca mais depois... aquilo é uma lembranca, aquela marca que vocé
ja foi ferida, mas ali cicatrizou (Entrevista de n° 10).

% A taxa de mortalidade por Aids, tende a variar de acordo com &rea geografica, escolaridade, sexo, grau de
instrucdo e também categorias de exposicao.
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A fala da entrevistada n® 10, compara a doengca com uma “ferida aberta que aos
poucos vai cicatrizando” demonstra o impacto que o HIV/Aids, traz na vida das pessoas que
contrairam a doenca, considerando o estigma e a discriminacdo da epidemia desde o seu
surgimento. Apesar dos avancos cientificos em relacdo ao tratamento do HIV/Aids, um dos
maiores desafios enfrentados pelas pessoas que contrairam a doenca, é 0 preconceito que
enfrentam cotidianamente.

A Aids é uma doenca incuravel, mas passivel de tratamento, e com os devidos
cuidados as PVHA poderédo viver durante muitos anos uma vida normal. Nessa perspectiva

destacamos a seguinte resposta,

A Aids pra mim, eu acho que é uma experiéncia de vida, conviver com ela
pra mim ja é normal, ja € como se fosse um ... se eu tivesse nascido assim
né? E assim continuaria né? E assim que eu acho né? Eu no reclamo, gracas
a Deus. Gragas a Deus eu levo uma vida normal, uma vida simples, uma vida
boa, com mais cuidado, s6 isso mesmo (Entrevista de n°.03).

E fundamental considerar a Aids como uma questdo de satde publica, que envolve a
sociedade, as familias, as instancias politicas, tendo em vista a dimensdo que a doenca tomou
ao longo dos anos, trazendo uma série de impactos na vida de quem descobre estd com o virus
HIV.

O diagnostico para detectar infeccdo pelo HIV é feito a partir da coleta de uma
amostra de sangue, existindo no Brasil testes rapidos e exames laboratoriais como o Tetra
Elisa. A maioria das pessoas, com exce¢do das gestantes, a quem o teste faz parte dos exames
pedidos durante o pré-natal, s6 fazem o teste para diagnostico do HIV quando € solicitado,
mediante evolugdo para Aids.

Contatamos no presente estudo tal realidade, pois na medida em que foram indagados
acerca de ha quanto tempo descobriram sua sorologia e como foi descoberto,obtivemos

as seguintes respostas.

Ha quinze anos atras. Eu descobri porque 14 onde eu morava tava tendo um
surto de tifo, e eu adquiri estava com a defesa baixa, e ai quando eu comecei
a adoecer, ter diarréia, febre alta, uma série de coisas. Tomava a medicacao e
ndo tava evoluindo, e como eu ja tinha feito muitas transfusdes, porque eu
comecei a ter problemas hormonais muito cedo, aos 31 anos eu comecei a ter
problemas hormonais, eu tive muitas hemorragias e fiz muitas transfusoes e
ai quando eu tive essa tifo que eu ndo melhorava, ai 0 médico perguntou se
eu queria fazer o anti - HIV , perguntou se eu ja tinha feito transfusdo, como
era a minha vida sexual, essas coisas assim, entdo eu resolvi fazer e
descobri estd com HIV, que ja ndo era mais HIV, ja estava evoluindo, que na
verdade ja era a primeira oportunista a AIDS (Entrevista de n°. 02).
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Quando eu descobri, eu tava numa fase de... Sentido sintomas de febre,
muita cede e perdendo peso, ai procurei o médico, quando eu procurei 0
médico ele pediu que eu fizesse 0 exame, ai eu fiz, gracas a Deus foi
descoberto logo, foi melhor pra mim, porque podia ter sofrido mais. Quando
eu descobri eu estava com 31 anos, eu ja estou com 46 anos, ja faz 17 anos
pra 18 anos que foi descoberto(Entrevista de n°. 03).

Eu descobri vai fazer dois meses ainda. Descobri no dia 06 de maio de
2014. Porque desde agosto, do dia 11 de agosto do ano passado eu jé vinha
doente, mas ndo sabia a causa da doenca, ai passava dois, trés dias
trabalhando e ia pra UPA tomar soro, era s6 diarréia e vomito, diarréia e
vOomito e perdendo peso, como eu tenho um problema no seio e até ja fui
operada eu até pensei que era cancer, mas na verdade nao era (Entrevista de
n°.08).

Observamos, nas entrevistas de n° 02, 03 e 08, que o teste anti-HIV s6 foi realizado
mediante aparecimento de doencas oportunistas, a partir de alguns sintomas caracteristicos da
Aids, como perda de peso, diarréia, febre, entre outros, mas que sé pdde ser constatado o
diagnostico para HIV, através de exames especificos.

Acrescentamos ainda os depoimentos que se seguem,

Eu descobri em setembro de 1997 (( 17 anos)) descobri através de meu
esposo, ele foi interno e eu também fui junto, a gente descobriu nesse
periodo (Entrevista de n°. 04).

H& 03 anos. O meu marido ficou doente, sem saber o que era, muito doente,
ai dai fomos para varios médicos, fomos para uma gastro ((
Gastroenterologia)), que ele teve muita diarréia, foi quando ela solicitou o
exame para HIV [...] quando foi em dezembro de 2010, [...] que ele fez o
exame e deu positivo, ai quando foi em janeiro pra fevereiro foi que
confirmou mesmo o meu caso (Entrevista de n°. 10).

Nas entrevistas de nimeros 04 e 10 é possivel identificar que a descoberta veio a partir
do diagndstico do conjuge. Com isso, as entrevistas apresentam dois fatos relevantes, o
primeiro esta relacionado a questdo do exame s ter sido feito a partir do aparecimento da
Aids, e o segundo demonstrando que a feminizacdo da doenca vem ocorrendo em funcéo de
que, as mulheres em relacionamentos estaveis, ndo se sentem vulneraveis em contrair o
HIV/Aids.

Em pesquisa realizada por Oltaman e Camargo (2010) os participantes revelaram
estarem mais seguros numa relagdo conjugal do que outros relacionamentos. A pesquisa
mostrou ainda que quando a conjugalidade é institucionalizada, associa-se a idéia de
prevencdo, atrelada a uma concepcao que o parceiro ndo vai lhe expor ao risco. Quanto maior

0 tempo e a estabilidade no relacionamento, menor a exigéncia para o uso do preservativo,
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tanto por homens quanto por mulheres. Foi constatado ainda que, para as mulheres, a traicao
acarretaria em risco para uma possivel contaminacdo pelo HIV. Assim, durante a nossa
pesquisa, quando questionados sobre quando e como descobriu sua sorologia, destacamos o

seguinte depoimento:

H& 02 anos. Eu estava casada, e desconfiei do meu marido. Desconfiei que
estava sendo traida, a partir dai resolvi fazer o exame e descobri a doenca
(Entrevista de n°. 07).

Neste caso, a desconfianca de uma possivel traicdo levou a entrevistada a fazer o teste
anti-HIV, mas isso nem sempre acontece, muitas vezes o que predomina é a confianga no
parceiro. De acordo com Oltaman e Camargo (2010, p.281), compreende-se a “confianca nao
como uma demonstracdo irresponsavel de crenca no sujeito, mas como uma aposta na direcao
do futuro do relacionamento conjugal, baseado numa relacdo de reciprocidade que dar
estabilidade ao relacionamento”.

E importante destacar ainda, que o tempo da descoberta do virus entre 0s usuarios
entrevistados variou, sendo o tempo menor de 02 meses, e 0 tempo maior correspondeu a 17
anos. Isso demonstra que na instituicdo temos um publico de usuarios descobriram
recentemente estar com a doenca, e outros que convivem ha varios anos com o virus HIV. O
relatério da UNAIDS destaca que 35 milhdes de pessoas viviam com o HIV em 2013, um nimero
um pouco superior aos 34,6 milhdes de 2012, e que dos 35 milhdes de pessoas que vivem com o
HIV no mundo, 19 milhdes ndo sabem que s&o soropositivos (INFECCOES ..., 2014).

No Brasil, um dos grandes avancos em relagdo a Aids, foi o tratamento gratuito e a
distribuicdo dos medicamentos necessarios para o tratamento. Apesar das dificuldades
vivenciadas na conjuntura atual pelos usuarios dos servicos de satde no ambito do SUS, em
funcdo da desresponsabilizacdo do Estado com a politica de salde, na indagacdo se
encontraram alguma dificuldade para ter acesso ao tratamento, os usuérios entrevistados

disseram ndo ter encontrado dificuldades, como veremos abaixo,

Nao, foi 6timo, foi tudo rapido (Entrevista de n° 03).
N&o, de maneira alguma (Entrevista de n° 04).
N&o, encontrei ndo (Entrevista de n° 05).

N&o! Fui muito bem acolhida. Se ndo fosse o apoio acho que teria pirado,
fiquei depressiva e muito mal (Entrevista de n° 07).
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N&o, nenhuma, gracas a Deus as meninas aqui sdo Gtimas, maravilhosas,
super carinhosas... ndo tenho o que falar, elas sdo a paciéncia em pessoa
(Entrevista de n° 08).

N&o, as pessoas aqui me entendem bem (Entrevista de n° 09).

Ainda em relacdo a tal questdo, cabe acrescentar o seguinte depoimento.

Na época que eu descobri, eu ndo morava em Campina, entdo eu vim
encaminhada, alids, eu nem vim encaminhada né? Porque quando eu
descobri, 0 médico la no sertdo, ele disse ao meu irmdo, que era quem estava
cuidando de mim la no hospital, ele disse que ndo adiantava nem encaminhar
para 0 servigo porque eu ndo ia... eu tava muito fragilizada por causa da tifo
e a... e ele achava que as duas coisas junto era suficiente pra ... que eu ia
morrer que eu nao ia sobreviver, se eu tomasse 0 coquetel, que o coquetel é
algo tao forte... sabe aquele médico que ndo entende porra nenhuma, tu corta
((risos)), que ndo entende porcaria nenhuma, mas que se acha Deus? Ele me
disse que se me trouxesse pra infectologia o coquetel ia s6 terminar de me
matar, mas eu ndo resistiria ao tempo de me trazerem pra aqui, ele me deu 72
horas de vida, tem aquele piada que diz que 10% dos médicos se acham deus
e 90% tem certeza né? Ele um dos que faz parte do grupo de 90%. Ele me
deu 72 horas de vida no maximo, mas meu irmao me trouxe, mesmo sem
encaminhamento, entdo ele ndo me deu encaminhamento, disse quemeu
irmdo me tirassem do hospital e levasse pra morrer em casa que pelo menos
as pessoas ndo iam saber do que eu estava morrendo, né? O preconceito do
médico! E meu irmao me trouxe e a médica ja tinha terminado de atender, a
gente voltou no outro dia, e a acessibilidade aqui ndo foi dificil ndo, entdo
eu fiquei no HU durante muito tempo, s6 em 2007 € que passei a ser
atendida no SAE, porque como municipio de Campina eu tinha direito a ...
eu vim embora pra aqui pra dar continuidade, pra ter qualidade de vida, eu
ndo queria sé tomar remédio, eu queria ter qualidade de vida e vivendo com
AIDS, entdo eu vim pra ca pra Campina Grande por conta disso (Entrevista
de n°. 02).

O depoimento da entrevista 02, demonstra a falta de preparo por parte do profissional
da medicina, com o doente de Aids. Em seu estudo Paiva (2012) constatou que o atendimento
as PVHA pelos profissionais de saude precisa ser revisto, tanto em relacdo a questdo do
atendimento humanizado, quanto & superacdo dos sentimentos de medo e inseguranca por
parte destes profissionais. A falta de preparo para lidar com doentes de Aids ira se refletir na
dificuldade com o cuidado, no trato com o sofrimento alheio, na estigmatizacdo ligada a
doenca e consequentemente na excluséo social da pessoa atendida.

Acrescenta-se ainda, a falta de informacéo e o encaminhamento feito por instituicdes

ndo especializadas no tratamento em Aids, destacado no depoimento a seguir.

N&o. [...] mas sé que assim, eu penso que os médicos independente de que
area seja, era pra eles ja saberem encaminhar, assim dizer olha vocé vai ser
encaminhada para o SAE, talvez eles ndo tenham conhecimento do servi¢o
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né? Mas eu acho que é conhecido né? Vocé vai la para o SAE procura um
infectologista 14 que tem, mas néo, a gente ficou esperando ainda, negocio de
posto de bairro, ai demorou [...] (Entrevista de n°.10).

Embora demonstre nédo ter encontrado dificuldade para ter acesso ao tratamento, 0
depoimento da entrevista 10 é relevante, na medida em que discute a falta de informacéo dos
préprios profissionais da salde, acerca dos servicos que prestam atendimento especializado as
pessoas que vivem com Aids.

Mediante as informagGes acima, importa destacar os depoimentos, quando fizemos a

seguinte indagacéo: como foi encaminhado (a) para o SAE?

Como foi? Através de uma vizinha que trabalhava na salde,e indicoul...]
(Entrevista de n°.03)

Porgue eu tenho uma amiga que trabalhou aqui no SAE, ela foi enfermeira
do SAE, ai primeiro eu me comuniquei com ela, ela me levou pra fazer o
exame, ai quando saiu o resultado, ai ela estava ao meu lado ai ela quem me
trouxe ao SAE, ela ja conhecia aqui (Entrevista de n°.05)

Percebemos nas entrevistas 03 e 05, que os pesquisados ndo foram encaminhados
diretamente de um servigo de salde para 0 outro, mas sim por pessoas que conheciam a
instituicio e os informaram sobre os servicos prestados no SAE. O que demonstra
preocupacéo, pois muitas pessoas ndo sabem da existéncia do referido servigo.

Dessa forma, a falta de articulacdo de redes, tende a prejudicar o funcionamento dos
servigos, e conquanto, o atendimento de forma mais imediata e eficaz dos usuarios aos
servicos especializados. A articulacdo entre os varios servicos de salde é fundamental, e
essencial, tanto para o diagnostico, quanto para o tratamento das mais variadas patologias
que existem e que requerem além do diagnéstico precoce, um acompanhamento especial.

E fundamental, portanto, destacar ainda, como outros usuérios foram encaminhados
para o SAE.

Fui no posto de salde, ai fiz o exame primeiro, fiz o primeiro, ai pediram
outro exame para concluir, ai deu realmente, de l& eles me encaminharam
para o SAE ( Entrevista de n®. 06).

Pelo HU ((Hospital Alcides Carneiros)), fiz o exame 14, foi descoberto 1&

[...]J(Entrevista de n°. 08).
Nota-se nas entrevistas 06 e 08 que o encaminhamento se deu a partir de outros
servicos de satde. E primordial que haja inter-relagio das diversas unidades e servicos de
salde, com vista a possibilitar o melhor e adequado tratamento para cada especialidade, dos

diversos tipos de doenga.
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E notoria a importancia da implantacio dos SAE, na medida em que estes servicos
oferecem o0 apoio e o tratamento necessario as PVHA. Com relagdo as reclamagdes em
relacdo ao servico prestado no SAE/CG, néo se constatou nenhuma insatisfacao por parte dos
usuarios acerca do respectivo servico, sendo este muito elogiado por todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa. Dessa forma, quando indagados se encontraram alguma

dificuldade no SAE, alguns usuérios responderam:

Nenhuma! (Entrevista de n°. 01).

Nenhuma, eu sou muito bem atendida, tenho uma relagdo muito boa com
todos os profissionais que la atuam servico social, psicologia, médico,
equipe de enfermagem, desde a pessoa que faz a limpeza 14, todo mundo eu
tenho um relacionamento muito bom (Entrevista de n° 02).

Nenhuma! Néo tivemos nenhuma dificuldade (Entrevista de n°. 04).

N&o. Nenhuma! (Entrevista de n°. 07).

Pra falar a verdade, nenhuma, nenhuma. N&o encontrei dificuldade nenhuma,
como eu disse as meninas foram maravilhosas (Entrevista de n°. 08).

N&o encontrei (Entrevista de n°. 09).

Quando indagados, acerca de ha quanto tempo estdo em tratamento no SAE/CG,

obtivemos os resultados que variou de meses para anos.

e Gréfico 12- H& quanto tempo estdo (usuarios) em tratamento no SAE/CG

Periodo que estdo em tratamento no SAE/CG

B Menosdelano M®1la5anos 6allanos
10%

40%

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no Servi¢o de Assisténcia Especializada (SAE)-Campina Grande-PB,
2013/2014
O percentual ficou assim distribuido, entre os dez usuarios entrevistados: 10%,
responderam que estdo em tratamento ha menos de um ano, 40%, de 6 a 11 anos, e 50% de 1

a 05 anos. Notamos assim, que a maioria dos entrevistados ja estd ha muito tempo em
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tratamento na referida instituicdo. Alguns estdo desde a sua implantacdo no referido
municipio, que se deu no ano de 2003.

Particularmente no que se refere ao servi¢o social, perguntamos aos entrevistados,
como avaliam a atuacdo do servigo social junto aos usuarios do SAE. Destacamos as

seguintes falas.

E pra mim, é como eu estou te dizendo, pra mim comegou pelo servico
social, pra mim foi o essencial foi elas duas aqui dentro pra mim((referindo-
se as assistentes sociais)), que me deram forca, o trabalho delas sdomuito,
muito, muito... sei nem dizer sabe , eu ndo sei nem dizer, foi muito
importante na minha vida sabe? [...] é tanto que ainda hoje, as vezes eu
estou em casa e ligo pra elas, tiro minhas davidas com elas, as vezes eu
acho que exagero assim, mas € porque o tratamento é muito doloroso, [...] eu
ndo desejo isso pra ninguém, € um tratamento que o remédio é terrivel,
terrivel, terrivel. Terrivel que eu digodo ponto de efeitos colaterais, pra mim
ainda esta sendo uma barra, tem horas que eu digo senhor ndo sei se eu devia
ter passado por isso, se eu devia ter saido, se eu ... mas ainda é muito
recente, tem um caminho longo pela frente, tem horas que eu quero me
desesperar, eu acho que ... eu acho que eu deveria ter ido embora, ndo ter
me levantado, mas eu to aqui ( Entrevista de n°.05).

Na fala da entrevista 05, percebemos que o usuario, encontrou nos profissionais de
servico social da instituicdo, uma pessoa para desabafar, e contar de suas angustias
vivenciadas e ocasionadas pelo processo de descoberta e convivéncia com o HIV/Aids. O que
se torna comum neste espaco socio-ocupacional, devido ao publico atendido e a dimensdo
social que Aids tende a provocar. Kern (2003) destaca que somente as pessoas que descobrem
e convivem com Aids, podem sentir e vivenciar as consequéncias ocasionadas pela doenca,
que produz exclusdo social a estes individuos que na maioria das vezes sdo considerados, ndo
como herois, e sim como vilGes.

As perdas vivenciadas pelos usuérios soropositivos acabam que provocando uma
representacdo se ser isolado em meio a um contexto social, que por si s6, ja é excludente e
discriminador ( IDEM, IBIDEM).

Para reforcar a analise acima, acrescentamos ainda as seguintes falas:

Essencial, me deram apoio total, elas serviram mais como psicélogas, foram
guem me ajudaram muito, me acolheram... Posso dizer foi mais um
acolhimento (Entrevista de n°.07).

Boa, estdo ai, realmente ajudam psicologicamente aqueles que estdo |4 em
baixo, no “fundo do pogo (Entrevista de n°.10).
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E importante salientar, a partir das falas das entrevistas 07 e 10, que diante da
complexidade dos fatos, houve uma comparagdo na interpretacdo pelos usuérios, da atuacao
do assistente social com o psicologo, isso demonstra ademais, que atuar em uma area que
envolve questbes tdo subjetiva se psicologicas, demanda por parte dos profissionais de
servigo social,um certo cuidado na perspectiva de ndo cair na psicologizacdo das relagdes com
tais usuérios. Devemos atuar, conquanto, na busca de fortalecé-los no campo social.

Nesse sentido, de acordo com Kern (2003, p. 65),

Fortalecer o usuério significa conferir a ele condigdes concretas de
enfrentamento a toda situagdo que vivencia. Significa construir uma
consciéncia reflexiva, uma consciéncia de algo, e essa consciéncia deve estar
impregnada de autonomia, de esperancgas, de perspectivas de vida, de acesso
aos direitos.
Trabalhar na perspectiva de fortalecimento social vai aléem de acbes pontuais e
individualizantes. Deve ser perpassada pela busca de autonomia e viabilizagdes dos direitos.

Cabe destacar, portanto, o seguinte depoimento:

Eu acho bastante positivo, porque eles tem essa preocupacédo, por exemplo,
recorrer ao beneficio quando a pessoa se enquadra, hoje em dia tem que esta
enquadrado nos critérios do beneficios, tentar ver com que a familia se
insira também no tratamento do paciente, participe da vida do paciente, eles
procuraram acabar com a imagem do preconceito dentro da familia, eles
procuram reinsercdo social do paciente, reinser¢do no mercado de trabalho,
auto estima. Eu acho que é de uma importancia muito grande o servico
social na vida da pessoa vivendo com HIV/Aids ( entrevista de n°. 02).

E importante identificar na fala da entrevista 02 que, além de destacar a importancia
dos assistentes sociais na vida das PVHA, existe por parte do usuario pesquisado um
entendimento acerca do trabalho do assistente social, ressaltando a relevancia do trabalho de
tais profissionais junto a tal segmento.

Ainda na perspectiva de apreender a atuacdo do assistente social em tal espaco,
procuramos saber dos usuarios entrevistados, em que ocasido eles procuravam oS
assistentes sociais da instituicdo. Alguns usuarios afirmaram ter procurado os assistentes
sociais logo que iniciaram seu tratamento na instituicao, e que a busca por este profissional se

deu por que necessitava de algum tipo de informagéo. Destacamos assim, as falas a seguir:

Foi logo no comeco [...] ai depois ndo procurei mais no SAE porgue ndo
achei necessario (Entrevista de n°. 04).
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Quando eu cheguei, eu procurei a assistente social, primeiro eu fui pra ela,e
conversei junto com ela [...] .Eu procuro quando preciso de algum tipo de
informacéo (Entrevista de n°. 06).

Na chegada, foi a base de tudo, me passaram todas as informacoes, eu até
pensei que eram as psicologas, pois elas me deram maior forca, conversaram
comigo, me disseram que ndo era o fim, que hoje em dia existia muito
tratamento, que eu me recuperar, me disseram mais esse tipo de coisa
(Entrevista de n°.07).

E... As vezes em alguma pergunta né? Como € que poder ser, como é que
toma os medicamentos, alguma... outros problemas oportunistas pra evitar
né? Sempre a gente procura (Entrevista de n°. 03).

Percebemos a partir das falas, que pedir informacéo referente a doenca ou/e ao servico,
tem sido muitas vezes o principal motivo pelo qual os usuarios chegam até o servico social da
instituicdo. Isso ndo quer dizer que ndo seja um fator importante, tendo em vista que o
assistente social € um profissional que possui no ambito de suas competéncias, orientar e
informar sobre questdes pertinentes e de interesse dos usuarios, mas ndo é uma atribuicéo
privativa destes profissionais, e isso cabe a toda equipe multidisciplinar da instituicao.
Percebemos que muitos usuarios acabam procurando estes profissionais exclusivamente para

algum tipo de informac&o, e também,

[...] pra desabafar, conversar, sobre 0 medicamento, sobre o tratamento,
sobre o0 que estou sentindo, se é certo, sendo €, o que eu devo fazere o que eu
nado devo (Entrevista de n°. 05).

Vasconcelos (2003) enfatiza que 0s assistentes sociais, por nao dispor de condi¢6es de
prever, absorver e dar prioridade a demandas reais e potenciais, frequentemente vem
reduzindo sua préatica profissional a informacdo, apoio, aconselhamento e encaminhamentos
diversos. Tais acdes sao caracterizadas como sendo pontuais, € com um fim em si mesma, que
apenas reforca a manutencdo e estrutura de um sistema desigual e excludente dessa
sociedade.

E importante destacar também, as falas referentes a indagacio se consideram o
trabalho do assistente social importante para o seu tratamento. Destacamos assim 0s

depoimentos a seguir:

Assim, considero muito importante, porque se vocé percebe gque tem um
apoio a mais, além do medico vocé tem um apoio a mais, tem uma pessoa
que vocé pode contar a mais (Entrevista de n°.01).
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Considero importante, porque o servico social tem essa visdo ampla, porque
0 médico foca exatamente na saude do paciente né?(Entrevistado n°. 2).

Na fala da entrevista 01, observamos que a importancia dada ao servico social para o
tratamento das PVHA, se deu pela énfase em se ter um profissional “a mais para contar além
do médico”. Muitas vezes, nestes espagos socio-ocupacionais € dada uma importancia maior
ao médico, reforcando a historica subalternidade do servico social em relacdo ao profissional
da medicina no ambito da satde. No entanto, o entrevistado 02, destaca a importancia da
profissdo considerando a visdo ampla que 0s assistentes sociais possuem, no que se refere os
aspectos que envolvem o processo satde-doenca.

Acrescentamos ainda os seguintes depoimentos.

Demais, demais. No meu tratamento, eu considero,eu acho importante a
assisténcia que elas me déo, entendeu? Me d&o uma méo amiga, me dao ali
aquela forga, pra mim eu acho, que no meu tratamento foi elas duas que me
deram mais forca, foi elas, foi vital pra mim o tratamento, foi o servico
social daqui [...] (Entrevistado de n°. 05).

Considero. Porque sempre que eu precisei, eu fui bem acolhida
(Entrevistado de n°. 06).

Sim. Como eu falei para esclarecer as ddvidas em relagdo ao tratamento,
guem devemos procurar, considero importante nesse sentido de
esclarecimentos (Entrevistado de n°. 07).

Acho, a partir do momento que me der informagdo, sim (Entrevistado de
n°. 08).

Considero, porque eu creio gque se algum dia eu chegar a precisar, elas vao
estar a disposicao pra me ajudar, me dar algum conselho, dizer alguma coisa,
uma acdo, dizer como devo fazer, essas coisas (Entrevistado de n°. 10).

Nas falas acima, € possivel identificar que, todos os entrevistados consideraram o
trabalho do assistente social importante para seu tratamento, Tal importancia é dada na
medida em que estes profissionais sdo percebido como aqueles que estdo dispostos a ajudar,
acolher, aconselhar, prestar esclarecimentos e informacoes.

Vasconcelos (2003, p. 434) destaca que,

(...) os assistentes sociais, em sua maioria, realizam seu trabalho profissional,
que, por se constituir num trabalho humanitario, recebe o ‘reconhecimento
da populagio’, ainda que nio contribua - frequentemente pelo contrario- na
luta pelos seus interesses e necessidades como classe.
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Ainda, sobre a indagacdo em destaque, uma fala merece ser analisada. Indagada sobre

a importancia do assistente social para o seu tratamento, o usuério respondeu.

Eu ndo preciso do assistente social ndo. Pra que serve o assistente social?
Nunca me disseram isso (Entrevista de n°. 09).

A fala da entrevista 09 demonstra que muitos usuarios ndao tem conhecimento do
trabalho do assistente social, procurando-os ou dando importancia a este profissional apenas
pela forma humanizada de atender. Falas como estas reforcam que muitos desafios sdo postos
a estes profissionais, a comecar pela identidade e reconhecimento de suas atribuigdes e
competéncias profissionais nos espagos ocupacionais em que atuam.

Perguntamos ainda aos usuarios, se eles ja tinham participado de alguma atividade
desenvolvida pelos assistentes sociais no SAE, e se sim, 0 que acharam. Dos dez usuérios

entrevistados, apenas dois disseram ter participado.

Ja participei de vérias, as comemoracdes, festividades, palestra, a questdo da
nutricdo, eles se preocupam também de ta levando um nutricionista, que a
gente pensa que passar por um nutricionista é sé aguela pessoa que tem um
poder aquisitivo muito bom, ao contrario né? O nutricionista ele procura que
a pessoa se alimente bem com o que ele tem de disponivel né? Entéo eu acho
importantissimo que o servi¢o social leva o nutricionista pra dar palestra 1a
(Entrevista de n°. 02).

J4, de sala de espera. Eu gostei (Entrevista de n°. 03).

A sala de espera, citada na entrevista de 03, funciona como um espaco em gue se pode
aproveitar 0 tempo que o usuario aguarda para ser atendido, para informar sobre 0s seus
direitos, incentivar para que os usuarios falem sobre suas principais dificuldades, reclamac6es
ou sugestBes sobre o atendimento no servico. Neste espaco podem-se realizar oficinas,
palestras, dindmicas educativas.

Assim, constatamos que a maioria dos usuarios entrevistados disse nunca
terparticipado, e também ndo ter conhecimento de algumas atividades desenvolvidas pelos
assistentes sociais da instituicao.

E importante salientar que estas atividades devem buscar orientar 0s usuarios sobre
seus direitos e as formas de participacdo cidadd, destacando a importancia da organizacao
através dos conselhos, sindicados, associacfes, espacos estes, que podem proporcionar aos
usudrios a consciéncia e desperta-los, enquanto sujeitos protagonistas, a se mobilizar e lutar
por melhorias na educacdo, saude, moradia, entre outros, direitos considerados essenciais e

indispensaveis para a vida humana.
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Com objetivo de enriquecer e aprofundar o presente estudo, buscamos algumas
informagdes que consideramos relevantes junto aos demais profissionais do SAE, dentre eles,
(01) médico, (01) psicologo, (01) farmacéutica, (01) enfermeira e a coordenadora do SAE. As
analises das falas referentes as entrevistas com estes profissionais serdo feita no topico a

sequir.

3.2.3 Andlise das falas dos profissionais

Conforme destaca Kruger (2010),tratar das aces profissionais no ambito do SUS
implica observar que na mesma medida em que esta politica vem sendo defendida por
inimeros segmentos da sociedade brasileira, por reconhecerem seu potencial enquanto
politica social inclusiva e universalizadora, por outro lado ela vem sendo despolitizada e
banalizada em discursos que possuem também uma aparéncia de defesa. Assim, 0 Servico
Social, ao pensar sua pratica na saude, necessita compreender estas duas dimensdes, fazendo
leituras das demandas das instituicbes e dos usuarios e identificando potenciais espacos de
atuacdo, para evitar intervencdes idealizadas, espontaneistas e restrita as relacdes
interpessoais.

Independentemente da profissdo, trabalhar na area da saude e particularmente junto
com as PVHA “(...) exige profissionais criticos, com a competéncia técnica e o conhecimento
da politica de satde para lutar por um modelo de sociedade que assegure os direitos dos
cidaddos, independentemente de sexo, cor ou raga” (“PINTO, 2007, p. 49-50).

Acrescentamos que o trabalho na satde exige uma equipe de profissionais articulada e
comprometida com o0s principios doutrindrios do SUS (Universalidade; Equidade;
Integralidade), e com o que defende o movimento da reforma sanitaria. A atuacdo deve se
respaldar visando atendimento a todos, sem discriminagéo de credo, género, orientacdo sexual
e classe social.

Buscando compreender qual a percepcdo acerca do trabalho do assistente social
na instituicdo por parte dos profissionais entrevistados, destacamos 0s depoimentos que se
seguem:

Eu acho de extrema importancia, principalmente na chegada desses
pacientes junto ao servi¢o, o acolhimento, a preparagdo desses pacientes
(Entrevista de n°. 03).

Eu digo que o servico social é de fundamental importancia para os SAES né?
Porque o servico é a porta de entrada quando chega... As pessoas que
chegam para o SAE, usuarios do SAE, saem do CTA com o resultado
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positivo, o diagnostico é feito aqui no SAE, entdo a primeira pessoa que ele
mantém contato é com o assistente social dai a importancia do servico social
e da formacdo do assistente social na instituicdo (Entrevista de n° 04).

Nas falas das entrevistas 03 e 04, constatamos que os dois profissionais entrevistados
consideram o trabalho do assistente social importante para o servigo. Entretanto, atribui-se a
importancia por o assistente social ser um profissional considerado “a porta de entrada” nos
servicos. Vasconcelos (2003) chama atencdo para o fato de ser os assistentes sociais, até o
presente momento, os Unicos profissionais da saude que atendem sem marcacgéo prévia, como
é exigido, por exemplo, para o médico, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta.

Acrescentamos ainda o depoimento a seguir.

E de suma importancia a presenca do assistente social aqui no SAE, porque
trabalha tanto a familia, como tém a visitas domiciliares, visita hospitalar
também (Entrevista de n°. 01).

A assistente social, eu acho que a participacdo dela é fundamental,
principalmente se tratando de criangas e adolescentes com Aids ou expostas
ao virus HIV, porque ela é o elo que serve de entrosamento entre o
profissional de saude, o médico, que assiste a crianga e os adolescentes, e 0s
pais da crianga ou procurador ou curador da crianca, porgque muitos pais ja
vieram a obito, eles ja sdo 6rfao . Entdo a assistente social, aquela que
exerce realmente a profissdo de assistente social, ela é quem nos ajuda,
inclusive na busca ativa dessas criangas, ir ate a casa dessas criangas e
fazer este retorno desses pacientes ao servico, eu acho que inclusive é mais
importante, “‘as vezes, que o proprio médico, nesse conjunto de trabalho, de
regatar aqueles pacientes que por exemplo ndo tem adesdo, que € 0 OSSO
maior problema(Entrevista de n°. 05).

No depoimento da entrevistada 01, observamos que o profissional destaca a
importancia dos assistentes sociais, enfatizando o trabalho desses profissionais com familia,
além das visitas domiciliares e hospitalares. No depoimento da entrevistada 05, mais uma vez
é destacada a importancia da profissdo no desenvolvimento de a¢des como a visita social
domiciliar, enfatizando, contudo, a busca ativa (busca consentida) por criangas que ja ndo
freqlientam o servigo, caracterizado como abandono do tratamento. No entanto, merece
atencdo o fato do profissional entrevistado, quando se refere ao assistente social, ter ressaltado
em sua fala: “ela € quem nos ajuda”, reforgando o aspecto da subalternidade profissional.

Em seu surgimento o servico social, esteve atrelado a igreja catolica, se caracterizava
como sendo uma profissdo destinada as mocas da alta sociedade e de boas familias, e tinha
como propoésito a ajuda ao mais necessitados, atraves de acdes meramente filantropicas e
assistencialistas. IAMAMOTO; CARVALHO, 2008). A visdo de que o servigo social é uma

profissdo destinada a ajudar ao proximo, ainda se faz presente nos dias atuais, mesmo com
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todos os avangos conquistados pela profissdo ao longo dos anos. Assim, ainda sobre a
indagacdo em relacéo a qual percepcao o profissional tinha do trabalho do assistente social no

SAE, obtivemos o seguinte depoimento.

Eu creio que seja um trabalho primeiramente é... assim de dedicacéo,
porque o ramo do servico social tem que primeiramente ter essa dedicacao
ao paciente no saber ouvir e saber interpretar o que ele diz e na questdo da
seguranca de passar todo o conhecimento que se tem para o paciente né? E
mais essa parte assim de dedicacédo de ter... companheirismo mesmo para
que o paciente ele tenha essa seguranca no profissional(Entrevista de n°.
02).

E importante salientar que na entrevista 02, ao utilizar dos termos dedicacio e
companheirismo, o profissional entrevistado remete a questdes mais subjetivas do ser humano
de modo geral, e ndo necessariamente ao saber de uma determinada profissdo. Entretanto,
pelas caracteristicas do servico social na sua g@énese, tais caracteristicas de
dedicacdo/companheirismo/bondade entre outros, tende ainda hoje,serem associados a
profissdo e ao profissional.

Como forma de aprofundar a investigacdo, buscamos saber junto aos profissionais
envolvidos na pesquisa, se na instituicdo tem sido possivel desenvolver um trabalho
interdisciplinar. Dentre os entrevistados, todos responderam que sim, com destaque para

alguns depoimentos apresentados a seguir.

Creio que sim, creio que sim. Porque assim, nessa ...0 assistente social uma
vez que ele atua com o trabalho da equipe, ele interage ndo sé com os
pacientes mas com os profissionais, seja o profissional médico, profissional
enfermeiro a ter essa integralidade no servigco pra que a gente possa assim
andar pela mesma vertente (Entrevista de n°.02).

Tem sido sim. Acho importante essa interacdo que principalmente a gente vé
aqui entre farmacéutico, assistente social, psicologo... né? Os diversos
setores, a interdisciplinaridade aqui a gente procura trabalhar bem direitinho
de modo a oferecer o melhor servico pro paciente(Entrevista de n°. 03).

As entrevistas, 02 e 03 destacam a interacdo que existe entre assistentes sociais e
demais profissionais e setores do servi¢o. Entretanto, um trabalho em equipe exige dos
sujeitos envolvidos, mais que a simples interacdo profissional para ser designada como um
trabalhado interdisciplinar.

Sendo assim, a interdisciplinaridade pode ser identificada quando existe a
reciprocidade das acOes e estratégias, estabelecendo uma troca comum dos diferentes saberes,
de modo que, todos os conhecimentos sejam valorizados numa articulagdo mutua e

sintonizada horizontalmente,“(...) gerando uma fecundagdo e aprendizagem mutua, que ndo
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se efetua por simples adi¢do ou mistura, mas por uma recombinacdo dos elementos internos
(VASCONCELOS, 1997, p. 141).

Portanto, desenvolver um trabalho interdisciplinar, de acordo com a defini¢do acima
ndo é tarefa facil, principalmente quando se atua em area como a exemplo da saude,com
maior énfase e valorizacdo em algumas especialidades profissionais. Na area da salde, a
figura do médico sempre esteve centralizada entre as demais profissdes, fato que tende a
acarretar em atitudes isoladas, focalizadas e centralizadas, ndo havendo uma articulacdo com
outros saberes, na perspectiva de se avancar na qualidade do atendimento prestado a
populacdo que acessa 0s servigos de salde.

E importante acrescentar ainda as seguintes falas:

E possivel, eu acho que sim. Olhe a AIDS nasceu com ainterdisciplinaridade
[...] sem ela a pessoa com HIV ndo seria possivel ela ser atendida como um
todo, entdo €é necessario , € vital, de vital importancia esta
interdisciplinaridade, ja é da AIDS que vem esta interdisciplinaridade , dai a
importancia de todo mundo trabalhar junto, porque o ser humano néo é visto
separado, isolado, mas visto como um todo (Entrevista de n°. 04).

Com certeza, tem sim, e € importantissimo, porque a gente... ninguém hoje
em dia trabalha sozinho, nem vive mais sozinho, a gente trabalha em
equipe, vocé trabalhando sozinha seu trabalho vai demorar muito mais
tempo pra chegar até 14 e talvez nem chegue, vocé tem que trabalhar em
equipe e aqui nds temos essa equipe multidisciplinar (Entrevista de n°. 05).

Nas entrevistas 04 e 05 percebemos que as falas referem-se mais a um trabalho
multidisciplinar®®. Contudo, a entrevista 04 nos chama atencdo pelo fato de destacar a
importancia da interdisciplinaridade para o tratamento em Aids, tendo em vista, todos os
fatores que contribuem para a disseminagéo e agravamento da doenca.

O processo de interdisciplinaridade na area da salude se faz essencial, uma vez que 0s
determinantes do processo saude/doenca estdo interligados a fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, psicoldgicos, culturais e politicos, que tendem a se articular de forma continua,
assim a interligacdo e reciprocidade das acOes e saberes, tendem a contribuir para o
entendimento das razBes e possiveis solu¢des dos problemas.

Assim todas as profissdes, com seus diferentes e complementares saberes, sdo

essenciais e indispensaveis no trabalho interdisciplinar. Com isso, perguntamos aos

% O trabalho multidisciplinar difere do interdisciplinar na medida em que, no primeiro o trabalho acontece de
forma isolada com timidas trocas e cooperagdo entre os saberes e sem decisdo conjunta das
acdes(VASCONCELOS, 1997).
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profissionais entrevistados se em relagdo ao servico social, existe alguma dificuldade de se

trabalhar em equipe.

Né&o vejo dificuldade nenhuma, no meu horério ndo, porque eu trabalho no
turno da tarde e as duas assistentes sociais que me acompanham sdo
excelentes, ndo tenho o que falar delas ndo (Entrevista de n°. 01).

N&o. Pelo menos com a nossa equipe, com as assistentes sociais que nos
assistem, ndo, ndo vejo nenhum problema ndo (Entrevista de n°. 03).

Nio. E...desde que exista uma equipe coesa, em qualquer lugar, seja no
servigo publico, seja no privado, pode existir essa participacao dessa equipe,
se ndo existisse equipe, ndo existia um trabalho bem feito, entdo se o
trabalho é bem feito € porque existe uma equipe, entdo todo mundo tem que
ser comprometido, independente da posi¢do politica de cada um, se a gente
tem um compromisso com o cidadd, entdo a gente tem mais é que participar
da equipe como um todo (Entrevista de n°. 04).

Embora tais depoimentos reforcem que, ndo existe dificuldade de se trabalhar com as

assistentes sociais do servico, o depoimento que se segue nos chama atencéo.

Olha, hoje no SAE, deixar bem claro que no ano de 2014 existe s6 uma
dificuldade, com relacdo a um setor do servico social, devido a ndo aceitacéo
muitas vezes de determinado profissional de interagir mais com a equipe, de
se ter humildade também certo? E de sentir alto suficiente para ndo precisar
da ajuda de ninguém, seja profissional ou com os proprios profissionais né?
Porque infelizmente hoje no ano de 2014 a gente estéa sentindo, uma parte da
equipe de um determinado turno, esta sentindo essa dificuldade sim,de
interagir com o servico social, uma vez que a gente ndo vé a atuagdo
propriamente dita deste profissional hoje no SAE (Entrevista de n°. 02).

Percebemos na fala da entrevista 02 o descontentamento em relagdo ao servigo social,

destacando, contudo, que a dificuldade ocorre em um determinado periodo do atendimento, e

ndo em todos. Salientamos que a dificuldade apontada pelo profissional entrevistado,

certamente dificulta as agfes numa perspectiva interdisciplinar.

O éxito do trabalho em equipe depende, dentre outros fatores, da interdisciplinaridade

no ambito das agdes e préaticas profissionais. Assim, atitudes isoladas certamente contribuiem

para um ambiente desfavoravel para o desenvolvimento do trabalho em equipe.

Importa destacar que, diante da atual conjuntura da politica de salide no Brasil, a

efetividade da acdo profissional depende ndo apenas da interagdo dos saberes e da

responsabilidade e compromissos profissionais, mas também das condicdes objetivas de

trabalho que possibilitem aos profissionais, avancar no que se refere & qualidade dos servicos

prestados a populacéo.
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Conforme ressaltamos no decorrer deste trabalho, a salde vem se caracterizando
historicamente como um importante espago sdcio-ocupacional e de significativa inser¢do dos
assistentes sociais, principalmente a partir da implementacdo do SUS. No entanto, os limites e
entraves sdo muitos, frente ao atual contexto social e politico em nosso pais. Nessa
perspectiva, buscamos identificar junto aos profissionais entrevistados, o que achavam da
atuacdo do assistente social na area da saude e particularmente junto com as pessoas

vivendo com HIV/Aids. Das falas, destacamos:

Entdo, na &rea da salde eu creio que pelo pouco que eu conhego, [...] eu
acho que é um trabalho, como eu jé falei, de dedicacéo, [...] eu ja trabalhei
em outra instituicdo de salde aqui da cidade e pude ver um pouco também
como atuava o assistente social em outros vinculos que ndo fosse o vinculo
do SAE, e pelo pouco que eu pude perceber que eles andam na mesma
vertente que é parte assistencial, como na parte de orientaces nesse sentido,
a parte social propriamente dita dos pacientes, eu ja trabalhei na
Maternidade e eu via a dedicacdo das meninas & com relagdo a isso,
principalmente no setor... na questdo de informagdo, essas duvidas que
geralmente eles tem, 14 na maternidade era e relagdo o direito da mulher, o
direto da gestante, a meninas de |4 elas passavam todo esse tipo de
informacdo, todas as duvidas, entdo o paciente, no caso 0 usuario entrava na
sala da assistente social de um jeito e ja saia mas com mais tranquilidade
porque elas passavam todas as informacdes [...]. No caso das pessoas aqui do
SAE, eu creio que isso seja da mesma forma e mais ainda com relacdo as
informacGes de beneficios né? Que € o que eles vém, mas procurar saber
com relagdo a este setor, este ramo aqui do SAE, dos beneficios, entdo eles
saem muitas vezes até satisfeitos né? De saber que tem algum tipo de
beneficio que pode receber, entdo é de suma importancia (Entrevista de n°.
02).

No depoimento da entrevista 02, percebemos que a leitura feita pelo profissional
entrevistado sobre a atuacdo do assistente social na salde e junto as Pvha, compreende tal
atuacdo como sendo um profissional da parte assistencial, que informa sobre beneficios e
sobre os direitos dos usuarios. Destaca ainda a importancia dessas informacdes para 0s
usuarios, que muitas vezes chegam ao servico com muitas davidas, e encontram no assistente
social um profissional que pode prestar orientacdo para o tipo de beneficio que estes tém
direito.

Destacamos ainda, o seguinte depoimento:

Eu acho que o servico social, o assistente social € fundamental, em qualquer
area, principalmente na area de salde, é ela que orienta, é 0 servigo social
que orienta, é o servigo social que encaminha, é o servigo social que
socializa informac@es, que dar o direcionamento para que cidadao ele seja
sujeito da sua historia, entdo é ele que orienta ele para procurar seus direitos,
entdo eu acho que ele é de fundamental importéncia o assistente social junto
ao servico de saude de modo geral (Entrevistado de n°. 04).
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Na entrevista 04, o depoimento reforca a importancia do assistente social na salde,
assim como em todas as areas de atuacdo. Sinaliza ser o assistente social o profissional que
encaminha, informa e orienta 0s usuérios para que estes possam reivindicar seus direitos.

Vasconcelos (2003) destaca que, com relacao a parte de encaminhamento e orientacéo,
que os médicos, psicologos, enfermeiros também trabalham com este objetivo, contudo, nem
um outro profissional no campo da salde, além dos assistentes sociais, tem como objetivo a
realizacdo do direito individual e coletivo:

Acrescentamos ainda, para fins de analise, o depoimento que se segue.

Acho extremamente positivo, tanto por esta questdo que eu ja disse do
acolhimento, como a questdo também do acompanhamento do paciente,
visto que vocés muitas vezes aqui fazem até uma visita na casa dessas
pessoas, pra fazer o levantamento de como essas pessoas se encontram e ai
eu considero extremamente positivo (Entrevistado de n°. 03).

E destacado na entrevista 03 a importancia do acompanhamento do usuério feitos
pelos assistentes sociais, através da visita domiciliar, com vista a obter informacGes acerca das
condigdes socioecondmica dos usuarios. E necessario destacar que a visita social domiciliar e
0 estudo socioeconémico, sdo instrumentos utilizados pelos assistentes sociais como forma de
obter dados/informacdes que possam subsidiar na pratica profissional. Para isso, precisam
utilizar as informacdes coletadas através de visita domiciliar, e também dos disponibilizados

na propria instituicdo, para pensar e orientar suas a¢des. E fundamental reforcar que,

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispbe de
angulos particulares de observagdo na interpretacdo das condi¢Ges de saude
do usuério e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das
acOes, que o diferencia do médico, do nutricionista e dos demais
trabalhadores que atuam na satde (CEFESS, 2009, p. 27).

Assim, para compor o estudo, fez-se necessario buscarmos junto aos profissionais de
servico social do SAE, que sdo em nimero de trés, algumas indagacGes que consideramos
relevantes. Indagacdes sobre o trabalho profissional, as possibilidades de atuacéo, e os limites

profissionais, que buscaremos analisar e discutir no proximo tépico.

3.2.4 Andlise das falas dos assistentes sociais do SAE

O Brasil é um pais que apresenta inumeros problemas sociais, caracterizados pelo

baixo investimento em saude, educacdo, habitacdo, moradia, entre outros. Intervir nas



93

expressoes da questdo social, e nesse ambito encontra-se a questdo do HIV/Aids enquanto
uma questdo de saude publica, apresenta-se como um desafio em uma conjuntura
caracterizada pelo desmonte dos direitos sociais e pela falta de compromisso do poder publico
com as politicas publicas e sociais. Nesse sentido, sdo muitos os desafios enfrentados pela
profissdo na perspectiva de contribuir efetivamente para a garantia dos direitos sociais dos
usuarios de tais politicas e particularmente da politica de salde.

No entanto, mesmo com todos os limites impostos a profissdo, faz-se necessario

destacar que o assistente social é,

(...) um profissional de nivel superior que, apesar de ser trabalhador
assalariado e dos limites definidos pelas instituigdes empregadoras, tem
responsabilidades e chance de escolha, de imprimir sentido, direcdo
valorativa e finalidade as suas a¢Ges, uma vez que portador de relativa
autonomia na execucdo da sua atividade. Todavia, para isso, é crucial
capacidade intelectual-busca de substancias conhecimentos teoricos e
metodoldgicos (inclusive ético-politico) que lhe permitam situar o seu papel
como profissional na realidade social (...) (FORTI e GUERRA, 2010, p.09).

As ac0es cotidianas da préatica profissional dos assistentes sociais devem ser orientadas
pelos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e procedimentos técnico-operativos,
e tendo por referéncia o projeto profissional do servico social (CEFESS, 2009). Intervir nos
problemas trazidos pela Aids, nos impfe, cada vez mais, a busca por uma prética
comprometida e articulada com os demais profissionais da saude, tendo em vista a
necessidade de envolvimento dos diversos saberes no trato com o HIV/Aids.

Os profissionais que atuam nesta area, com énfase para o0s assistentes sociais, devem
preconizar que sua acdo esta voltada para usuarios sujeitos de direitos e deveres, e considerar
as particularidades que envolvem a Aids e as significacdes dadas a epidemia. E importante
considerar que as particularidades que envolvem os doentes de Aids, estdo ligadas a fatores
mais amplos, que envolvem relaces sociais e sdo resultados das contradi¢cdes da dinamica
capitalista.

A prética ndo pode ser considerada pronta e acabada, tendo em vista, que esta se
estabelece num processo de construcdo continuo e diario e pressupde uma construcao
coletiva, estabelecida entre os profissionais e 0s usuarios, e principalmente, ndo considerando
a instituicdo como sendo um ambiente fechado, mas ao contrario, é fundamental considerar 0s
horizontes e as relacfes que envolvem as particularidades dos fendmenos e as demandas das
instituicdes (KERN, 2003).
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Analisar, decifrar, interpretar criticamente a realidade social, ndo é tarefa facil.
Concordamos com Vasconcelos (2003) quando destaca que, para um profissional cujo
trabalho envolve a expressdes da “questdo social”, entender as contradi¢cdes e a complexidade
que abrange a organizacao social, capitalista, requer um minimo de preparacdo tedrica e
técnica, politica e ética.

Particularmente no que se refere aos profissionais de servigco social envolvidos na
pesquisa, destacamos que no SAE/CG existem atualmente trés profissionais de servigo social,

sendo:

Todas do sexo feminino;

e Concluiram o curso de servico social pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
sendo que duas no ano de 1984, e uma disse ndo se lembrar o ano de concluséo;

e Das trés, apenas uma possui outro vinculo empregaticio, atuando como professora em
uma escola;

e Nenhuma possui pds-graduacdo em area especifica de servico social. Sendo que,
atualmente, uma faz psicopedagogia, que de acordo com a mesma, “articula pra
trabalhar em servigo social e dava pra aproveitar também na sala de aula” (Entrevista
de n° 01). Outra cursa enfermagem, que segundo ela “sempre foi 0 meu sonho, mas
que por alguns motivos pessoais ndo realizei na minha juventude”(Entrevista de n°.
02). E a terceira assistente social, disse ter interesse em fazer pds-graduagio “em satude
publica ou saude da familia”(Entrevista de n°. 03);

e O tempo de servico prestado na referida instituicdo pelas assistentes sociais variam,

sendo:10 anos;12 anos e 1 ano e 5 meses.

e A carga horéria de trabalho de cada uma corresponde a 20 horas semanais.

Vale destacar que, na perspectiva de apreender como vem se desenvolvendo a agédo
profissional em tal espaco, perguntamos qual é o objetivo do servico e como vem se
desenvolvendo a acéo profissional dos assistentes sociais. Destacamos a resposta a seguir:

O objetivo nosso € trabalhar a adeséo, levando o paciente a entender a sua
patologia e dentro das especificidades tentar atender o que mais convém a
qualquer um (Entrevista de n°. 01).

Conforme ressalta o entrevistado 01, a adesdo ao tratamento, € um dos principais
objetivos do servico e da atuagéo profissional, assim como fazer com que o paciente entenda

sua condicéo de ser soropositivo. Ainda segundo as outras assistentes sociais,
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O objetivo do servico é prestar uma melhor qualidade de vida social aos
pacientes. E a nossa atividade profissional é com esse objetivo né?, com
esse sentido de passar uma melhor qualidade de vida pra eles, passar
orientacdes, informacdes, fazer um bom acolhimento, tanto aos usuarios
guanto aos seus familiares (Entrevista de n°. 02).

Aconselhar; conscientizar do uso e adesdo da medicacdo, fazer os exames
periddicos de 03 em 03 meses, orientar da importancia de vim ao SAE. O
profissional sempre tem que ta orientando sobre a discriminacéo que eles
sofrem. Aconselhar e dialogar (em grupo e individual) (Entrevista de n°.
03).

Proporcionar uma melhor qualidade de vida, acolher, orientar e informar é segundo o
depoimento da entrevista 01, o objetivo do SAE e do trabalho do assistente social. Nao
obstante, na entrevista 03, é destacado como objetivo do servico e do assistente social, a
conscientizacao sobre o uso dos medicamentos, orientacdo sobre a importancia do tratamento,
aconselhar e dialogar com os usuarios, conforme fica evidenciado no depoimento anterior.

E importante considerar que atuacdo com vistas a conscientizar, informar, dialogar,
aconselhar, foram enfatizadas tanto pelos usuérios, como pelos demais profissionais
entrevistados e agora pelos assistentes sociais, como sendo objetivos do servi¢o social, e ate,
tendo os assistentes sociais 0 reconhecimento da pratica profissional por realizarem este tipo
de atividade.

Assim, cabe destacar que o apoio, a orientagdo, a informacdo em alguns momentos e
circunstancias contribuem para aliviar a tensdo dos usuéarios, sendo avaliada como essencial
na pratica profissional, entretanto, nunca pode ser considerada o suficiente por parte dos
assistentes sociais (VASCONCELOS, 2003).

Assim, mais que orientar, informar, discutir, aconselhar,

Cabe ao servico social na saude tematizar, publicizar e ampliar o direito a
salde, possibilitando a busca da salde e atengdo a saude pelo
paciente/usuario do servico publico mediadas pelo direito a oferta de
servigos que a propria populagdo desconhece, pelo direito ao saneamento,
pelo direito as condi¢Bes de trabalho, as condices e estilo de vida (cultura),
a educacdo em salde, como direito sociais e obrigacdo do Estado
(VASCONCELOQS, 2003, p.442).

O direito a ter saude, é mediado pelo direito de ter, saneamento basico, educacéo,
lazer, salario digno, alimentagdo, entre outros. Ser atendido em um servico de saude, ndo

significa ter um atendimento que garanta efetivamente o direito a saude com qualidade.

Viabilizar estes direitos, considerados essenciais para qualquer ser humano, diante da atual
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conjuntura, é, sem duvida, desafiador para qualquer profissional que trabalhe nesta
perspectiva, dentre eles os assistentes sociais.
Buscando identificar também as atribuicdes privativas/especificas do servico social

no SAE e quais as principais dificuldades para desenvolvé-las. Destacamos.

A gente trabalha com a questdo da adesdo, palestras, através da conversa
individual, da orientacdo, paciente familia quando necessario, ou quando
eles nos procuram. A gente faz o atendimento, [...]faz o cadastro, ai faz o
acompanhamento individual com todas as orientaces, palestras, faz a visita
domiciliar quando necessario,acompanha na unidade hospitalar a gente
também faz, comemora as datas especificas no calendario pra de forma
informativa trabalhar a auto estima deles, a integracdo dele no segmento
social é por ai, palestra, conversagdo, dindmica, entrevista, trabalho em
grupo. E a maior dificuldade é essa, é o paciente ndo aceitar a patologia,
certo? E com isso dificulta o tratamento, e um dos pontos também que
interfere com relacdo ao paciente é a questdo da discriminacdo do
preconceito. Também faltam recursos adequados pra fazer um trabalho
melhor com eles. Entdo a gente trabalha em palestra com recursos da gente,
porgue a gente ndo tem uma televisdo adequada,ndés ndo temos um retro
projetor, um data show, musicas, um som pra botar musicas pra fazer um
trabalho mais... n6s ndo temos, a gente tem que arregacar as mangas e
trabalhar com o que tem (Entrevista de n°. 01).

As atividades especificas, € o acolhimento, o aconselhamento, o trabalho
através de palestras, de rodas de conversas. As dificuldades nds sentimos por
conta da falta de interesse de muitos usuarios, nés tentamos de toda forma
trazé-los ao servigo e muitos ficam nos corredores e ndo querem participar
das nossas rodas de conversas, das nossas atividades (Entrevista de n°. 02).

Identificamos nos dois depoimentos, entrevista 01 e 02, que ao se referir as atribuictes
privativas/especificas do servico social, as entrevistadas se referem a palestras,
conversacdo,orientagdes, festividades em datas comemorativas, aconselhamento, entre outros,
que, de acordo com a lei que regulamenta a profissdo (8.662/93), ndo se caracterizam como
sendo atribuicGes privativas, e sim competéncias profissionais.

Na Lei 8.662/93, art.4° Constituem Competéncias do assistente social, destaca-se das
competéncias profissionais, inciso I11- encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a
individuos grupos e a populacdo. A orientacdo social, o encaminhamento, por
exemplo,constituem competéncia profissional, e ndo atribuicdo privativa dos assistentes
sociais.

Vale salientar ainda, que nos parametros para atuacdo de assistentes sociais na saude,
enfatiza-se que das acdes de articulacdo das(os) assistentes sociais na equipe de saude, esta
“esclarecer as suas atribui¢des e competéncias para os demais profissionais da equipe (...)”

(CFESS, 2009, p. 31).
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Quanto aos desafios, na entrevista 01 é destacado a ndo aceitacao por parte do usuarios
da sua condig&o de ser soropositivo, 0 que consequentemente dificulta o tratamento. Destaca-
se também, a falta de recursos materiais que possam possibilitar efetivamente aos usuarios
participar das atividades. Na entrevista 02 é salientado como desafio, a falta de interesse dos
proprios usurios de se envolverem e participarem ativamente nas atividades, bem como, nas
rodas de conversas, que sdo momentos de compartilhamento em espacos de trocas de
experiéncias e histdrias de vida, proporcionados em ambiente de salas de espera.

Podemos observar ao longo de nossa insercdo em campo de estagio, que muitos
usuarios se recusam a participar destes espacos, pois muitos, temem encontrar alguém
conhecido no local, assim, preferem o isolamento social, com medo que sua condigéo de ser
soropositivo, seja descoberta.

Buscando identificarquais as principais demandas para o servico social no SAE,

destacamos as respostas abaixo:

Muitas [...], nds temos casos novos diretos, nds temos situacdes mais
diversas com relagdo ao paciente, tanto ao paciente SAE instituicdo, como
paciente familia também que a gente as vezes atende [...] (Entrevista de
n°.01).

Pessoas com casos novos [...] (Entrevista de n°. 03).

Nos dois depoimentos das entrevistas fica evidenciado que a grande demanda advém
de novos casos que sdo diariamente notificados e encaminhados para o servigo. Estas
demandas trazem consigo, os mais diversificados problemas que perpassam a vida social e
familiar destes usuarios e envolvem inumeros fatores, que contribuem para a identificacdo das
particularidades dos sujeitos.

Mediante isso, se faz fundamental considerar a dimensdo da diversidade como
mediacgdo indispensével para se entender a individualidade humana, tendo em vista que, em
suas diversidades, os individuos apresentam diferencas raciais, orientacdo sexual diversas,
costumes advindo de fatores culturais, dentre outra questdes, que podem revelar a
singularidade, a partir da relagdo dindmica e contraditoria na sociabilidade dos mesmos
(CEFESS, 2009).

Na tentativa de compreender a relacdo e as mediacdes feitas pelos assistentes sociais
na instituicdo como forma de efetivar suas agdes profissionais, fizemos a seguinte indagacéo.
Com relagdo aos instrumentos, quais tém sido mais utilizados para o trabalho na

instituicAo? Destacamos as seguintes falas:
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E como eu falei antes. A gente dar palestras, conversa de grupo, entrevistas,
trabalha trazendo temas de acordo com as necessidades deles, pra gente
trabalhar de acordo com as patologias que vao surgindo (Entrevista de n°
01).

Rodas de conversa, palestras, temos através de DVD, panfletos, fazendo com
que o0 proprio paciente se engaje na conversa criando um vinculo maior entre
paciente e assistente social e equipe e fazendo com que ele também va
deixando de lado o medo e o preconceito da doenca que se manifesta no
momento (Entrevistade n°. 02).

Em ambos os depoimentos, os instrumentos destacados como sendo mais utilizados
pelos assistentes sociais se referem a palestras, entrevistas, conversa em grupo ou rodas de
conversa, e distribuicdo de panfletos informativos.

De acordo com lamamoto (2011, p.62), “geralmente, tem-se uma Visdo dos
instrumentos de trabalho como um “arsenal de técnicas”: entrevistas, reunides, plantdo,
encaminhamentos e etc. Mas a questao ¢ mais complexa”.

Vasconcelos (2003) destaca que na falta de conhecimento e informacdes, assim como
de uma formagéo profissional continuada e de qualidade, o trabalho profissional tende a
resultar em orientacOes, aconselhamentos, dente outros, que se dao a partir de vivéncias ou
experiéncias pessoais, resultante do conhecimento popular propriamente dito.

Os instrumentos de trabalho do assistente social se devem primeiramente ao
conhecimento tedrico-metodoldgico, que € o meio que possibilita decifrar a questdo social nas
suas varias expressdes. E a partir deste conhecimento adquirido através de uma formagéo
continuada, que se pode viabilizar os bens materiais suficientes para a pratica profissional
qualificada.

E importante considerar, conforme ja ressaltamos anteriormente, que a efetividade das
acles na perspectiva de se avangar na garantia dos direitos dos usuarios, ndo depende
exclusivamente do compromisso assumido pelos assistentes sociais, mas das condicdes
objetivas de trabalho que possibilitem isto. Buscamos com isso, saber dos assistentes sociais
do SAE/CGquais os principais desafios na atuacdo profissional. Destacamos o0s

depoimentos a seguir.

[...] E vocé se deparar com os problemas, saber como resolvé-los, mas falta
apoio da instituicdo, ndo da coordenacdo, mas do sistema como um todo né?
De ter um olhar especifico para o trabalho, hd um entrave muito grande,
temos que “rebolar” por ndés mesmos. O nosso sonho é que os poderes
publicos e 6rgdo competentes, ligado ao trabalho nosso, eles tivesse um
olhar diferenciado pras nossa reivindicacbGes, porgue tudo que a gente
reivindica é pensando no melhor desenvolvimento do trabalho aqui no SAE
junto ao paciente, como eu falei antes ,mesmo com as dificuldades, a gente
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ndo deixa de encaminhar, mas é l6gico que se a gente tivesse esse suporte
maior fariamos um trabalho melhor com certeza, porque eles gostam de
participar, gostam de fazer oficinas, se sentir Gtil, mas a gente tem as leis,
faz o projeto mas néo sai do papel, porque ndo depende da gente (Entrevista
de n°01).

[...]Jé um desafio muito grande pra gente, porque muitas coisas nds se
sentimos assim como castradas, como por exemplo, se a gente quer fazer um
projeto, elaborar uma festa, alguma coisa, as vezes falta apoio dos nossos
superiores, ndo estou dizendo que a gente ndo elabore as coisas, ndo faga,
mas que poderia ser um trabalho melhor se tivesse mais apoio das
autoridades(Entrevista de n° 02).

Fica explicito na entrevista 01 e 02 que as dificuldades de trabalho perpassam pelas
proprias condigdes da pratica profissional, uma vez que muitas a¢des esbarram nas condicoes
objetivas de trabalho e consequentemente os resultados ndo sdo os desejados, nem para 0O
profissional nem para o usuario. Importante considerar também que apesar de tais entraves, é
preciso se buscar cotidianamente as possibilidades de efetivagéo e viabilizagdo dos direitos.

Fizemos ainda a seguinte indagagdo: como os desafios postos no &mbito da politica

de saude tém interferido no desenvolvimento da a¢ao profissional?

Nao interfere muito porque a gente tem que ter muito “jogo de cintura” [...]
conversa com outro colega, busca uma alternativa ali, mas se a gente tivesse
esse suporte com certeza teria uma divulgagdo melhor, um trabalho melhor,
um dos nossos sonhos é formar um grupo especifico de adesdo, mas nos
nunca conseguimos, entendeu? Fazer um trabalho ndo de assistencialismo,
mas um trabalho onde eles pudessem vim naquele dia, se sentir Gtil, ter um
trabalho de acordo com suas necessidades, ter orientacfes devidas e no final
a gente fecharia com sorteio, um belo café, um cha da tarde, enfim, é um
sonho , mas a gente ndo teve suporte pra isso até hoje ( Entrevista de n°
01).

Percebemos a partir do depoimento da entrevistada 01 que, em virtude dos desafios,
algumas ac¢des ndo sdo efetivadas considerando a falta das condigdes objetivas necessarias,
para se avancar nos objetivos da acao profissional.

Concluimos com a seguinte indagacdo:do seu ponto de vista existe o
reconhecimento por parte da equipe de profissionais e usuarios da importancia do

trabalho do assistente social? Se ndo, Por qué?

Muito! Principalmente do usuario, quando ele nos procura, quando pega um
diagndstico chega aqui arrasado e que a gente consegue... ndo é o cadastro
do papel € o cadastro do olhar no olho, de conversar de mostra as
possibilidades de vida, que ele ndo aceita [...] a gente tem muito esse retorno
do paciente. Que vem conversar, olha isso assim assim, agradeco que vocé
me atendeu, se ndo fosse vocés aqui... entdo toda a equipe multiprofissional,
nesse ponto a gente tem. E o que nos faz feliz, € que mesmo com o0s
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entraves, com as dificuldades, com falta de recurso, falta de apoio, o foco
maior do trabalho € atingido, que € ver o paciente como ser humano, como
gente, que quer atencdo, que é acometido de uma patologia, € que a gente
consegue, com as dificuldades que ndo é facil, chegar até ele e acalméa-lo e
ele voltar depois com outro olhar , com outro sentido da vida e nos procurar
pra dizer isso (Entrevista de n°01).

Existe. Alguns usuérios ndao entendem né? Depois que a gente comeca a
conversar com eles é que eles vé a importancia tanto do servico social, como
da psicologia, como e de outros profissionais que estejam aqui pra trabalhar.
Mas a grande maioria reconhece (Entrevista de n° 02).

Portanto, a partir dos depoimentos das entrevistas 01 e 02, percebemos que existe o
reconhecimento da importancia do servico social, tanto pelos usuérios como pelos demais
profissionais, salientando-se que este reconhecimento € perceptivel principalmente por parte
dos usuarios do SAE/CG.

Observamos, entretanto, que este reconhecimento da profissdotem se dado na maioria
das vezes pela perspectiva de ser o profissional de servico social aquele disposto a ajudar, dar
informacdes, orientacdes e estd sempre disposto a ouvir 0s usuarios na hora que estes
precisarem desabafar.

Assim, fica perceptivel que a fragilidade do usuério soropositivo acaba que, muitas
vezes, redirecionando as ag¢Oes profissionais do assistente social, uma vez que normalmente o
usudrio traz consigo uma histéria de medo e sofrimento, aliada ao processo de fragilizacédo
ocasionado pela doenca, e da perda das relaces sociais. Entretanto, cabe ao assistente social
ndo apenas atendé-lo, buscando readequar e reinserir, mas principalmente estabelecer junto
com eles “a potencializa¢ao da forga que pode mover a sua rede social numa dimensdo de
direitos sociais garantidos e, por consequiéncia, a vivéncia plena da cidadania” (KERN, 2003,
p.54).
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APROXIMACOES CONCLUSIVAS

O objetivo central deste trabalho foi analisar as possibilidades e os limites da atuacao
dos assistentes sociais junto as pessoas vivendo e convivendo com HIV/Aids, inseridos no
contexto atual da crise da politica de satde, numa conjuntura caracterizada pelo desmonte
dos direitos sociais resultado da ofensiva neoliberal, instaurada a partir dos anos 1990 no pais.

Fica evidente, que avancar na perspectiva do SUS Constitucional, exige dos
profissionais conhecimento critico de sua proposta, assim como(e principalmente) de seus
principios e diretrizes e dos espacos coletivos, garantidos pela legislacdo, como, por exemplo,
os conselhos, sindicatos, associacdes, entre outros, espacos de organizagdo politica de
interesses e representacdes dos profissionais e usuarios (VASCONCELOS, 2003).

O HIV e a Aids desde a sua génese, exigiu e continua a exigir, acdes de carater
nacional que visem a diminuigdo de novos casos, tendo em vista, que se trata de uma doenca
que atinge de forma indiscriminada todas as pessoas que ndo se protegem contra a infeccdo
pelo virus. A atuacdo junto a este segmento especifico exige profissionais capacitados e
habilitados para atuar desprovidos de preconceitos, e aptos a lidar com problemas que
envolvem aspectos econdmicos, sociais, politicos e culturais.

Um dos maiores desafios vividos pelos assistentes sociais atualmente, é construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos. Ser um profissional
propositivo e ndo apenas executivo (IAMAMOTO, 2011). Articular a atuacdo profissional
com projeto ético-politico da profissdo é, antes de tudo, considerar as estratégias de disputa
politica, e ndo considera-lo como algo pronto que ensina o “como fazer”, mas, sobretudo o
que se pode fazer.

E preciso considerar, contudo, a concepcdo de direito, numa perspectiva que estes
podem ser funcionais ao capital, ou seja, considera-los dentro de uma ldgica reformista,
entretanto, enquanto uma categoria assalariada inserida no processo de trabalho, ndo cabe ao
assistente social romper com essa sociedade, mas articular meios para fortalecer a luta de
classe e o protagonismo do cidaddo, enquanto sujeito historico, e nessa perspectiva se inclui a
viabilizagdo dos chamados direitos sociais.

Assim, ao garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para melhorar
a qualidade de vida e trabalho das classes que vivem do seu trabalho, ainda que estes ndo

sejam capazes de alterar a estrutura do capital (CEFESS, 2009).
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Constatamos ao longo da pesquisa ora apresentada, que a importancia principal dada
aos profissionais de servigo social tem sido, na maioria das vezes, associada ao fato de ser
este um profissional que “dar informagdes”, que acolhe, que aconselha,algo sinalizado, tanto
pelos profissionais da equipe, como também, pelos usuarios do servi¢o que participaram da
pesquisa.

Com isso podemos perceber que ainda existe por parte dos usuarios uma percep¢do do
trabalho do assistente social, voltada essencialmente para a ajuda e o aconselhamento,
ocorrendo conforme se evidencia em algumas falas, o reconhecimento da profissdo a partir de
tal perspectiva.

Ainda ndo conseguimos, enquanto categoria profissional, romper com esta visdo da
profissdo, exercida por “mogas boazinhas”, o que tende a reforgar a perspectiva caritativa que
prevaleceu historicamente no servigo social.

Podemos perceber que um dos grandes desafios da profissdo junto as PVHA, é romper
com préticas imediatistas frente as demandas advindas das particularidades de atuagdo junto a
este segmento.Destaca-se ainda dentre os desafios enfrentados pelo servico social,
particularmente no espaco lécus da pesquisa, a falta de recursos e das condi¢BGes objetivas
necessarias, para o avango da qualidade dos servicos prestados aos usuarios de tal servico.

Entendemos que os limites e as possibilidades existem em qualquer espaco e em
qualquer profissdo. Entretanto, apesar dos desafios enfrentados, particularmente pelo servigo
social em tal espaco socio ocupacional, é preciso se buscar uma atuacdo compromissada e
ética, na perspectiva de, mesmo frente a um contexto adverso, viabilizar, dentro das condicdes
objetivas postas, a melhoria no atendimento e o acesso a direitos, atuando na perspectiva do
projeto da reforma sanitaria em articulacdo com o projeto ético-politico profissional.
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APENDICE |

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS

PARTE I- Perfil sécio- econémico dos usuarios
NUmero da entrevista;
Data:

Pesquisador(a):

Dados sécio-econdmicos

1. Idade:

2. Sexo:
( ) Masculino Feminino ( )

3. Escolaridade

( ) Sem instrucéo

( ) Alfabetizado

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( )Ensino Fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( )Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo

4. Estado civil
( ) Solteiro (a)
( ) Casado (a)
( ) Separado (a)
( ) Outros

5. Situagéo ocupacional, atualmente estar trabalhando?
() Sim ( ) Néo
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6. Moradia.
( ) Propria
( ) Alugada
( ) Cedida
( ) Invadida

7. Possui Filhos?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantos?
( )1filho ( )2filhos ( )3filhos ( )4 oumais filhos

8. Renda Individual:

(' ) Nao recebe salario

(' ) Menos de 1 salario minimo
( ) 1 salario minimo

() 2 a3 salario minimos

() Mais de 3 salarios minimos

9. Origem da Renda
( ) Beneficio, qual?
( ) Penséo

() Aposentadoria

( ) salario

( ) outros

PARTE I1- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS USUARIOS ( perguntas abertas)

1. O que é AIDS para vocé?

2. Ha quanto tempo descobriu sua sorologia? Como descobriu?
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4. Vocé encontrou dificuldades para ter acesso ao tratamento?

5. Como foi encaminhado para o Servico de Assisténcia especializada ~-SAE?

6. Quais dificuldades encontradas ao procurar 0 servigo?

7.Ha guanto tempo esta em tratamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) ?
8. Como vocé avalia a atuacdo do servigo social junto aos usuérios do servigo?

9. Em que ocasifes vocé procura o servigo social?

10. Vocé considera o trabalho do assistente social importante para o seu tratamento? Se Sim

,por qué?

11. Participa ou ja participou por alguma atividade desenvolvida pelo servigo social? Se Sim,

0 que achou?

12. Gostaria de acrescentar alguma informacéo?
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS ASSISTENTES SOCIAIS.

NUmero da entrevista;
Data:

Pesquisador(a):

1. Nome completo e ano de conclusédo do curso de servico social.

2.Possui outro vinculo empregaticio?

3. Possui pés-graduacdo em alguma area especifica de servico social? Se sim, qual?
4.Ha quanto tempo trabalha na instituigdo?

5.Qual o objetivo do servigo e como vem se desenvolvendo sua agéo profissional?

6 Quais sdo as atribuicdes especificas do servico social no SAE? Quais as principais
dificuldades para desenvolvé-las ?

7.Quais o0s programas e projetos desenvolvidos na instituicdo?
8.Quiais as principais demandas para o servico social?
9.Com relacgdo aos instrumentos, quais tém sido mais utilizados para o trabalho na instituicdo?

10.Com relacéo a atuacdo do servico social, como estdo sendo desenvolvidas as atividades ?
.Quiais as condicdes de trabalho?

11. Quais os principais desafios na atuacao profissional?
12.Como estes desafios tém interferido no desenvolvimento da ac&o profissional?
13.Fale sobre as possibilidades do trabalho profissional.

14. Tem sido possivel desenvolver um trabalho interdisciplinar? Se ndo , Por qué?
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15.Existe o reconhecimento por parte da equipe de profissionais e usuarios da importancia do
trabalho do assistente social? Se n&o, Por qué?

16. Gostaria de acrescentar mais alguma informacao?
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APENDICE III
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS DEMAIS PROFISSIONAIS.
NUmero da entrevista:
Data:

Pesquisador(a):

1.Nome, profissao, e desde quando trabalha na instituicao.
2. Qual a sua percepcao acerca do trabalho do assistente social na instituicao?

3.Participa ou ja participou de alguma atividade desenvolvida pelos assistentes sociais junto
aos usuarios? Se sim,0 que achou?

4..Tem sido possivel desenvolver um trabalho interdisciplinar na instituicdo? Se ndo, por qué?

5.E em relacdo ao servico social, existe alguma dificuldade de se trabalhar em equipe. Se sim,
por qué?

6.0 que acha da atuacgdo do assistente social na area da saude e particularmente junto com as
pessoas vivendo com HIV/aids?

7. Gostaria de acrescentar mais alguma informagao?



APENDICE IV

CODIGOS UTILIZADOS NAS TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS:

CODIGO SIGNIFICADO
Quando o (a) entrevistado (a) ou
entrevistador (@) ndo conclui  seu
pensamento (fala e/ou discurso) ou tem sua
fala interrompida.

(...) No momento da transcricdo ndo foi

possivel detectar o que o (a) entrevistado
(@ ou entrevistador (a) falou
(incompreensdao do que foi falado, que
pode ser uma palavra ou um conjunto de
palavras).

(( ) Exemplo: ((risos))

Observacdes feitas pelo (a) entrevistador

(@)

Houve um desvio teméatico com
comentérios que quebraram a sequéncia
tematica da exposicdo na entrevista.

No momento da  exposicdo O
entrevistado(a) ou entrevistador(a) dirigiu
uma interrogagéo.

No momento da  exposicdo O
entrevistado(a) ou entrevistador(a) dirigiu
uma exclamacéo.
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ANEXO |

Universidad p

L{S'I'AI)U“/\‘L‘,\ DA PARAIBA
Universidade Estadual da Paraiba

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
InformacGes sobre a pesquisa

1. A pesquisa que irei participar tem como tema: LIMITES E POSSIBILIDADES DA
ATUA(;AO DO ASSISTENTE SOCIAL JUNTO AS PESSOAS VIVENDO COM
HIV/aids: Um estudo no Servico de Atencdo Especializada em HIV/aids e hepatites
virais ( SAE) no municipio de Campina Grande -PB”, coordenada pela professora do
Departamento de Servico Social Maria do Socorro Pontes de Souza e pela aluna do
curso de Servigo Social Milca Oliveira Clementino.

2. O estudo tem por objetivo Analisar os limites e possibilidades de atuacdo do servigo
social junto as pessoas vivendo com HIV/aids que séo atendidos no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) no municipio de Campina Grande- PB.

3. A coleta de dados serd feita através de entrevistas semi-estruturadas e utilizar-se-a
para analise dos dados a técnica de analise de conteldo.

4. Se desejar, para maiores esclarecimentos, ou outra necessidade durante ou apo6s a
coleta de dados, procurar os responsaveis ou o Departamento de Servico social da
UEPB.

5. Os resultados da pesquisa estardo ao alcance dos interessados no Servigo de
Assisténcia especializada (SAE) e no Departamento de Servigo Social da UEPB logo
apos a sua concluséo.

Pelo presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “LIMITES E POSSIBILIDADES DA ATUACAO DO
ASSISTENTE SOCIAL JUNTO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: Um estudo
no Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e Hepatites Virais (SAE) no
municipio de Campina Grande —PB”, apos ter sido informado pelo pesquisador que:

e A minha participacdo é voluntaria, podendo me retirar do estudo, se assim desejar,
em qualquer momento durante a realizacdo da entrevista, sem sofrer nenhum dano
ou prejuizo pessoal ou profissional.


http://www.aids.gov.br/noticia/2013/ddahv-realiza-capacitacao-de-ong-para-testagem-rapida-de-hivaids
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e Estd assegurado o meu anonimato quando da divulgacdo dos resultados da
pesquisa e resguardado o sigilo de dados confidenciais.
e Autorizo a gravagao da entrevista e a divulgacdo dos resultados.

Ass. Do entrevistado (a) Ass. Do pesquisador (a)

Assinatura Dactiloscopica

Participante da Pesquisa
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Anexo Il

Parecer de aprovacao do comité do CEP/UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Qe

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROMEITORIA DE POS-GRADUAGAQ E PESQUIS
GOMITE DE ETI PESQUISA

¥ )

Prof® Dra. Doralikla Pedrosa de Aratio
Coordenadora do Comitd de Etlca am Pesquisa

PARECER DO RELATOR.

CAAE: 25748413.5.0000.5187

Pesquisador(a): Maria do Socorro Pontes de Souza.

Orientanda: Milca Oliveira Clementino.

Data da 12 relatoria: 16 de dezembro de 2013- Pendente.

Data da 22 relatoria: 14 de fevereiro de 2014 — Reavaliado e Aprovado.
Situacéo Final do Projeto: APROVADO

Apresentacdo do Projeto: O Projeto de Pesquisa intitulado “LIMITES E POSSIBILIDADES
DA ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL JUNTO AS PESSOAS VIVENDO COM
HIV/aids: Um estudo no Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e hepatites virais
( SAE) no municipio de Campina Grande -PB ”. O projeto ndo apresenta em sua contra capa
os fins de sua elaboracdo. O presente projeto objetiva Analisar os limites e possibilidades de
atuacdo do servico social junto as pessoas vivendo com HIV/ Aids que sdo atendidos no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) no municipio de Campina Grande- PB. Para
tanto, visa Tracar o perfil socio-econdbmico dos profissionais e usuarios pesquisados;
Identificar os principais desafios enfrentados pelo servigo social,na perspectiva de responder
as demandas postas no cotidiano da pratica; Analisar a percep¢do que 0S usuarios e
profissionais do SAE tém acerca do trabalho desempenhado pelos assistentes sociais dentro
da instituicdo; Verificar quais as contribuigdes o servigo social tem trazido no &mbito da
garantia dos direitos das pessoas vivendo com HIV/Aids atendidos em tal servico Analisar as
condicOes objetivas e subjetivas de trabalho do assistente social em tal espaco. A metodologia
sera pautada numa perspectiva exploratdria e descritiva com abordagem quantiqualitativa dos
dados coletados.
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Objetivo da Pesquisa: Analisar os limites e possibilidades de atuagdo do servico social junto
as pessoas vivendo com HIV/ Aids que sé&o atendidos no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) no municipio de Campina Grande- PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do estudo as
quais sdo explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se que a mesma ndo trara riscos aos
sujeitos a serem pesquisados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa: A presente proposta de pesquisa € de suma
importancia quanto papel e atribuicBes das Instituicdes de Ensino Superior (IES), mormente
pesquisa estando dentro do perfil das pesquisas de construgdo do ensino-aprendizagem
significativa, perfilando a formacdo profissional baseada na triade conhecimento-habilidade
competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa
cientifica e, contribuicdo na formacao de profissionais do ensino superior em Servi¢o Social.
Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: A pesquisadora apresentou,
dentro da conformidade e quanto requisito da Resolucdo de n. 466/12 do CNS, os seguintes
Anexos: 1. Termo de Autorizagdo Institucional: Universidade Estadual da Paraiba/Comité de
Etica em Pesquisa; 2. Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel; 3. Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

Apéndices: 1.

Roteiro de Entrevista com os Usuérios (09 questdes fechadas); 2. Roteiro de Entrevista com
0s Usuarios (12 Questdes abertas); Roteiro de Entrevista com os Assistentes Sociais (16
Questdes abertas); Roteiro de Entrevista com os Demais profissionais (07 Questdes abertas).
Recomendagdes: O PROJETO ENCONTRA-SE EM SUA SEGUNDA APRECIACAO
ETICA E FORAM ACOSTADAS AS RECOMENDAQOES ANTERIORES.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias. O projeto atendeu as
recomendag0es realizadas em 16/12/2013: Acostar 0 Termo de Autorizagdo Institucional em
papel timbrado.

Situacéo do parecer: APROVADO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!

Fﬁﬁ'RE!TORIAEDE Ptés-emnu;agi\o E PESQUIS
GOMITE DE ETICAEY PESQUISA

Eh -

Coordenadora do Comitd de Etica am Pa»squ'sa



