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RESUMO

O presente trabalho apresenta relato de experiéncia realizado no Programa
DST/Aids ,do municipio de S&o Borja, e tem como proposta apresentar uma reflexao
sobre o processo de trabalho do profissional assistente social, problematizando
primeiramente a categoria trabalho na sociedade capitalista e as transformagdes
pelas quais o0 mundo do trabalho vem passando e que refletem no processo de
trabalho do assistente social, tendo em vista que o Servigo Social € uma
especializacdo escrita na divisao social e técnica do trabalho coletivo participante de
processos de trabalho, o qual tem nas expressdes da questdo social sua matéria-
prima, o seu objeto de trabalho, dando-se relevancia a atuacao do profissional do
Servico Social na area da salde, que possui alguns parametros para a atuacao
profissional. Problematiza-se o projeto ético-politico profissional, o qual deve nortear
a atuacao dos assistentes sociais nos seus processos de trabalho, trazendo a
instrumentalidade do Servico Social com que mais se trabalhou no estagio curricular,
relevante para a atuacao do profissional. Abordou-se ainda a politica de saude
brasileira, bem como o HIV/aids e algumas categorias essenciais, para se apreender
a tematica, na perspectiva de que as demandas originadas pelo HIV/Aids na vida
dos sujeitos constituem-se como expressdes da questdo social, tornando-se
demandas para o profissional assistente social. Realizou-se também o relato de
experiéncia, onde apods a aplicacao do projeto de intervencao visualizou-se uma
melhora na auto-estima das usuarias, bem como a melhora do vinculo familiar.
Refletiu-se ainda sobre a questao das redes sociais e da integralidade no
atendimento em saude no municipio, o que se apresenta como um desafio aos
profissionais da saude, inclusive para o assistente social.

Palavras-chave: Servico Social. HIV/Aids. Processo de trabalho



ABSTRACT

The present work it is an experience report conducted at the STD/AIDS in S&o Borja
and its proposal to present a reflection on the work of the professional Social Worker,
first questioning the working class in capitalist society and the transformations by
which the world of work has been going and which reflect the process of social work,
in order that Social Work is written in a specialized technical and social division of
labor collective participant of work processes, the question is in terms of social its raw
material, the object of his work, giving relevance to the professional practice of Social
Work in the health field that has some parameters for professional practice.
Problematizes the ethical-political project work, which should guide the actions of
social workers in their work processes, bringing the instrumentality of Social Service
with which most worked in the traineeship, which is relevant to the professional’s
performance. We address also the policy of the Brazilian heat health and HIV/AIDS
and some categories essential to grasp the theme, with the expectation that the
demands generated by the HIV/AIDS on the lives of professionals, including social
worker individuals who are as expressions of the social demands to become
professional social worker. We also work in that the story of experience, reflecting on
the issue of social networks and the integration with health care in the county which
is presented as a challenge to health.

Keys words: Social work, HIV/AIDS, work process
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1 INTRODUCAO

Embora ja tenha transcorrido quase trinta anos desde o surgimento da
epidemia de HIV/Aids, esta ainda é cercada pelo estigma e preconceito em relacédo
ao portador. Acredita-se que isto se deva ao fato de o virus HIV ser um virus
sexualmente transmissivel, e por estar relacionado ao sexo, assunto que ainda é
considerado tabu, mesmo sabendo-se que hé outros meios de contagio.

Buscou-se, por meio do trabalho final de graduacéo Il, mostrar o processo de
trabalho do assistente social junto as usuarias soropositivas do programa DST/AIDS,
do municipio de Sao Borja, com o intuito de demonstrar a relevancia da atuacéo
profissional junto a esse publico, em virtude de que as situagcbes ocasionadas pelo
virus HIV na vida dos sujeitos, como o desemprego, 0 preconceito e exclusdo se
constituirem em expressoes da questdo social, sendo demandas para o profissional
assistente social.

A origem do trabalho esta assentada na experiéncia de estagio curricular em
Servico Social que ocorreu na Secretaria Municipal de Saude, onde se desenvolveu
um projeto de intervencdo junto ao programa DST/Aids. Naquela oportunidade,
identificou-se como desafio o desenvolvimento das competéncias ético-politicas,
tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas, para intervir junto as expressées da
guestao social, vivenciadas por mulheres usuarias do referido programa.

Nesta perspectiva, foi relevante trabalhar com as usuarias, no sentido de que
nao escondessem a sua condicdo de soropositivo, mas buscassem o apoio de suas
familias para dar continuidade a vida, enfrentando o medo do preconceito e da
discriminacéo e superassem os maleficios fisicos e sociais causados pelo HIV/AIDS.

O profissional assistente social trabalha na defesa e garantia dos direitos
sociais, norteado pelo projeto Etico-Politico da profissdo, o qual preconiza em um
dos principios do Codigo de Etica profissional, que o assistente social deve ter
empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito
a diversidade, a participacao de grupos socialmente discriminados e a discussdo das
diferencas, visando a defesa intransigente dos direitos humanos e a luta pela

construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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Outro fato relevante € a importancia da criacdo de conhecimentos referentes
a temética, apés constatar-se que ainda € pouca a producdo acerca desta no
Servigo Social, e de que o HIV/Aids se constitui atualmente como uma das principais
demandas para o profissional assistente social na area da saude.

O trabalho final de graduacéo Il constitui uma exigéncia do curso de Servico
Social da Universidade Federal do Pampa (Unipampa), contemplando um dos
requisitos a obtencéao do titulo de bacharel em Servi¢o Social.

Quanto a estrutura do trabalho final de graduacédo, apresenta-se em quatro
capitulos. No segundo capitulo, caracterizou-se o processo de trabalho do assistente
social, problematizando a categoria trabalho na sociedade capitalista, bem como o
processo de trabalho do Servico Social na area da salde. Ainda no segundo
capitulo, abordou-se o Projeto Etico-politico da profissdo, o qual vem sendo
construido pela categoria profissional, desde a década de 1970. Também se
enfocou a instrumentalidade do Servigo Social, mostrando como este foi trabalhado
no referido campo de estagio.

No terceiro capitulo, fez-se a contextualizacdo da politica de saude brasileira,
desde a década de 1930 até a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Foram
elencados aspectos quanto a Aids no mundo e no Brasil, trazendo as situacfes que
esta acarreta na vida dos usuarios, as quais se apresentam como demandas para o
Servico Social. Realizou-se também a apresentacdo do espaco soécio-ocupacional
onde se realizou a experiéncia de estagio supervisionado, bem como o Servico
Social na instituicao.

No quarto capitulo, problematiza-se a materializacdo dos principios do codigo
de ética profissional, com o desenvolvimento do projeto de intervencao. Elaborou-se
uma avaliacdo propositiva do processo de trabalho, apontando alguns desafios
apresentados durante a execucao do projeto de intervencédo, bem como seus limites

e possibilidades.
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2 O PROCESSO DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

No presente capitulo, sera abordada a categoria trabalho na sociedade
capitalista, bem como o processo de trabalho, além de se problematizar as
transformacgdes que ocorreram no trabalho, a partir da década de 1970. Ainda nesse
capitulo se refletird o processo de trabalho dos assistentes sociais na area da saude,
tendo em vista que o Servico Social € uma especializacdo do trabalho inscrita na
divisdo sdcio-técnica do trabalho coletivo, participante de um processo de trabalho,
sendo assim constituida pelos trés elementos que compdem o processo de trabalho,
ou seja, € composto por uma atividade adequada a um fim, o trabalho propriamente
dito, o objeto de trabalho, a matéria sobre a qual se aplica o trabalho, e os meios de
trabalho, que séo os instrumentos e técnicas utilizados pelo profissional assistente
social, que resultam em um produto. Sera feita também uma problematizacdo da
instrumentalidade da profissdo e do projeto ético-politico profissional, o qual deve
servir de norte a atuacao profissional em todos os processos de trabalho em que o

profissional assistente social se inserir.

2.1 A categoria trabalho na sociedade capitalista

O modo de producdo capitalista se funda na exploracdo do trabalho, e é
caracterizado pela relacdo assalariada de producdo, ou seja, pelo trabalho
assalariado, bem como pela propriedade privada dos meios de producdo. O

capitalismo substituiu o feudalismo e, conforme Netto (2006),

Enterrado o Antigo Regime, abre-se o século XIX com o Estado criado pela
burguesia triunfante, o Estado burgués. [...], a nova classe dominante
articulou a superestrutura necessaria para o desenvolvimento das novas
forcas produtivas de que seu ascenso era o inequivoco indicador: criam-se
as melhores condi¢fes para a concretizacao histérica do modo de producao
gue tem como uma de suas classes fundamentais a burguesia — trata-se do
modo de producao capitalista, gestado no ventre do feudalismo e no interior
do qual a producdo generalizada de mercadorias ocupa o centro da vida
econdmica (NETTO, 2006, p.75).
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Surge dessa forma o modo de producado capitalista, que € dividido em duas
classes sociais: a burguesia e o proletariado, e que tem como objetivo o lucro. “O
processo de producio capitalista € um processo de relagcdes sociais entre classes”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p. 53) e as relagcdes de producdo capitalista
constituem relacdo de producdo de mercadorias, visando acumular capital, através
da extracdo de mais-valia produzida pelo trabalhador no processo de producéo
capitalista.

O trabalhador vende sua forca de trabalho ao capitalista, que € o proprietario
dos meios de producéo, para obter, através do salario, a sua sobrevivéncia. A forca
de trabalho torna-se ,assim, mercadoria.

Esta € a contradicdo fundamental do modo de producao capitalista, de acordo
com Netto (2006), pois a producdo € social, mas a acumulacdo € privada. Marx
(2003) refere que trabalho é antes de tudo:

[...] um processo de que participam o homem e a natureza, processo em
que o ser humano, com sua prépria acdo, impulsiona, regula e controla seu
intercambio material com a natureza. [...] atuando assim sobre a natureza
externa e modificando-a, a0 mesmo tempo modifica sua prépria natureza.
[...] quando o trabalhador chega ao mercado para vender sua forca de
trabalho, é imensa a distancia histérica que medeia entre sua condicdo e a
do homem primitvo com sua forma ainda instintiva de trabalho.
Pressupomos o trabalho sob a forma exclusivamente humana. [...] o que
distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na mente sua
construgéo antes de transforma-la em realidade (MARX, 2003, p.211-212).

E ao executar um trabalho que o homem se afirma como um ser social, ele se
expressa pelo trabalho e modifica a si préprio, transforma-se, porque vai criando
dessa maneira outras habilidades, capacidades, ou seja, na concep¢ao marxista,
“trabalho é atividade resultante do dispéndio de energia fisica e mental, direta ou
indiretamente voltada a producédo de bens e servi¢os, contribuindo, assim, para a
reproducao da vida humana, individual e social” (MARX apud LIEDKE, 2002, p. 341),
e h4, no trabalho que existe na producdo da mercadoria, na sociedade capitalista,
uma dicotomia entre o trabalho concreto e o trabalho abstrato. O trabalho concreto
diz respeito a utilidade que a mercadoria possui, ou seja, seu valor de uso e, o
trabalho abstrato diz respeito ao valor de troca da mercadoria.

Segundo Marx apud Liedke (2002) o processo de trabalho € um processo no

gual os seres humanos atuam sobre as for¢cas da natureza, submetendo-as ao seu
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controle, e transformando os recursos naturais, em formas Uteis a sua vida. O
trabalhador ao transformar a natureza, pde em acdo as suas energias fisicas e
mentais e, nesse processo de troca com as forcas naturais, o ser humano
transforma a si proprio, ao transmitir ao material sobre o qual atua um projeto que

ele ja havia idealizado anteriormente, atribuindo um sentido ao seu préprio trabalho.

Pelo trabalho o homem se afirma como um ser social e, portanto, distinto da
natureza. O trabalho € a atividade prépria do ser humano, seja ela material,
intelectual ou artistica. E por meio do trabalho que o homem se afirma como
um ser que da respostas pratico-conscientes aos seus carecimentos, as
suas necessidades. O trabalho é, pois, 0 selo distintivo da atividade
humana. Primeiro, porque o homem é o Unico ser que, ao realizar o
trabalho, é capaz de projetar, antecipadamente na sua mente o resultado a
ser obtido. Em outros termos, no trabalho tem-se uma antecipacdo e
projecdo de resultados, isto é dispde de uma dimensao teleoldgica. Mas o
homem também é o Unico ser que é capaz de criar meios e instrumentos de
trabalho, afirmando essa atividade caracteristicamente humana. E pelo
trabalho que as necessidades humanas séo satisfeitas ao mesmo tempo em
gue o trabalho cria outras necessidades (IAMAMOTO, 2007, p. 60).

Segundo Liedke (2002), o processo de trabalho é uma atividade com a
finalidade de producédo de valores de uso para satisfazer as necessidades humanas,
e ndo depende das maneiras sociais que possa ter e das relagcdes sociais de
producéo.

O processo de trabalho é composto por trés elementos: a) a atividade
adequada a um fim, que é o trabalho propriamente dito, b) o objeto de trabalho, a
matéria sobre a qual se aplica o trabalho, que tanto pode ser a matéria em seu
estado de natureza, a terra ou objetos resultantes de trabalho anterior, as matérias-
primas, c¢) e os meios de trabalho, que sdo os instrumentos utilizados pelo
trabalhador, tais como maquinarias, equipamentos.

Segundo Antunes (2007), a sociedade capitalista presenciou profundas
transformacdes no mundo do trabalho, nas ultimas décadas do século XX, devido a
crise estrutural do capitalismo. As metamorfoses no processo de producao
capitalista tiveram imensa repercusséo no processo de trabalho.

Os processos de producéo taylorismo® e fordismo? deixam de ser os Unicos

processos € passam a Se mesclar com outros Processos pl’OdUtiVOS, tais como:

! Define-se como o conjunto de técnicas e principios referentes & organizacdo do processo de
trabalho, a relagbes sociais de producdo e a um sistema de remuneracdo que associa rendimento a



16

neofordismo, neotaylorismo, pos-fordismo, sendo, em alguns casos, substituidos
pelo modelo japonés, o toyotismo.

O toyotismo® se difere do fordismo na medida em que a sua producéo é
orientada para as exigéncias das demandas dos consumidores, o trabalhador é
responsavel pela operagédo de inUmeras maquinas, o trabalho passa a ser realizado
em equipe, tendo como principio o just-in-time?*, o melhor aproveitamento possivel
do tempo de producdo, que funciona de acordo com o sistema de kanban®, o
estoque no toyotismo é minimo, além de horizontalizar o processo produtivo,
transferindo a terceiros grande parte do que anteriormente era produzido dentro da
fabrica.

Ocorreu um grande avanco tecnolégico, a automacdo, a robodtica e a
microeletronica adentraram o universo fabril, inserindo-se e desenvolvendo-se nas
relacbes de trabalho e de producdo capitalista. Esse novo modelo de producéo,
baseado na microeletrbnica, acarretou enormes consequéncias no interior do mundo
do trabalho. Essas transformacdes afetaram a materialidade e a subjetividade da
classe trabalhadora.

Dentre as consequéncias para os trabalhadores, esta a diminuicdo do
operariado fabril, houve um aumento em escala mundial do trabalho feminino,
constatou-se também a excluséo dos trabalhadores jovens e dos trabalhadores com
mais idade no mercado de trabalho. O trabalho precario, terceirizado e temporario se
expande, além do aumento do desemprego estrutural. A reestruturacdo produtiva
vem ocasionando o agravamento da questdo social, o aumento da desigualdade
social e da exclusdo social devido ao crescimento do desemprego. Segundo
lamamoto (2007), a implementacdo das politicas de cunho neoliberal

desregulamentam direitos historicamente conquistados. Ha um processo de

producéo, concebidos por Frederic W. Taylor, engenheiro norte americano, a partir do final do século
XIX (HOLZMANN; CATTANI, p. 281).
> Modelo de producéo, baseado em inovacdes técnicas e organizacionais que se articulam tendo em
V|sta a producdo e o consumo em massa (HOLZMANN; CATTANI, p. 282).

® E chamado o modo de organizar os processos de trabalho e de producdo, idealizados pelo
engenhelro Taiichi Ohno e introduzido na fabrica da Toyota, no Japdo (HOLZMANN, p. 314).
*Pode ser traduzido como ‘justo a tempo” ou no momento exato, e corresponde a forma de
administracdo da producgdo industrial e de seus materiais segundo a qual a matéria-prima e 0s
estoques intermediarios necessarios ao processo de producdo sdo supridos no tempo certo e na
quantldade exata (FRANZOI, 2006, p. 172).

°Kanban refere-se ao sistema visual de informacdo utilizado para se administrar o just-in-time
(FRANZOI, 2006, p. 173).
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heterogeneizacéo, fragmentacéo e complexificacdo da classe trabalhadora, que tem

seus direitos trabalhistas flexibilizados, desregulamentados.

E no contexto da globalizacdo mundial sobre a hegemonia do grande capital
financeiro, da alianca entre o capital bancario e o capital industrial, que se
testemunha a revolugdo técnico-cientifica de base microeletronica,
instaurando novos padrbes de produzir e gerir o trabalho. Ao mesmo tempo,
reduz-se a demanda de trabalho, amplia-se a populacdo sobrante para
necessidades médias do préprio capital, fazendo crescer a exclusdo social,
econdmica, politica, cultural de homens, jovens, criancas, mulheres das
classes subalternas, hoje alvo da violéncia institucionalizada. Exclusédo
social esta que se torna, contraditoriamente, o produto do desenvolvimento
do trabalho coletivo. Em outros termos, a pauperizacéo e a exclusdo séo a
outra face do desenvolvimento das forgcas produtivas do trabalho social, do
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, dos meios de comunicacédo, da
producédo e do mercado globalizado (IAMAMOTO, 2007, p. 18).

Outra consequéncia que se observa é a dessindicalizacdo da classe
trabalhadora, que ocorre devido ao crescimento do trabalho precario em relagdo ao
trabalho estavel, o que faz com que os trabalhadores tenham dificuldade de se
organizar em sindicatos. Essas transformacfes afetaram também a pratica das
greves, pela dificuldade de reunir, numa mesma empresa, os trabalhadores estaveis
e aqueles terceirizados, o que torna dificil as possibilidades do desenvolvimento e
consolidacdo de uma consciéncia de classe dos trabalhadores. Concomitantemente
a esse processo que impulsiona a dessindicalizacdo, verificam-se relevantes
avancos na organizacao sindical dos assalariados médios (ANTUNES, 2007).

Outra tendéncia € a substituicdo do sindicalismo tradicional pelo sindicalismo
de empresa, que € um sindicalismo de envolvimento, que adere a cultura e ao
projeto das empresas, subordinado ao comando patronal. Esse modelo de gestédo
chegou ao Brasil e aos demais paises da América Latina em etapas, em meados da
década de 1980, encorajado pelo mercado globalizado competitivo e concorrencial
(MAIA, 2005).

Mas, verifica-se que apesar dessas metamorfoses que estdo ocorrendo no
mundo, a categoria trabalho ndo perde sua centralidade, pois mesmo com o
aumento da tecnologia a criacdo de valores de troca ainda é resultado da articulacéo
entre trabalho vivo e trabalho morto, as mercadorias criadas no capitalismo resultam
da atividade manual e ou intelectual, que decorre do trabalho humano em interacéo

com 0s meios de producao.
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Essas metamorfoses no mundo do trabalho também atingem a categoria
profissional dos assistentes sociais, devido ao fato de ser uma especializacéo
inscrita na divisdo social e técnica do trabalho coletivo, como serd apresentado no

préximo item.

2.2 O processo de trabalho do Servigo Social

Em 1936, é fundada em S&o Paulo a primeira Escola de Servico Social do
Brasil, inspirada pela Acao Catdlica e pela Acao Social. Ainda em 1936 é realizada a
Primeira Semana de Acdo Social do Rio de Janeiro, que € considerada como o
marco para a introducdo do Servico Social na capital da Republica e, em 1937 é
fundada a primeira Escola de Servico Social do Rio de Janeiro. Em 1945, entrou em
atividade a Escola de Servigo Social de Porto Alegre.

Havia a necessidade de uma formacéo técnica especializada para a pratica
da assisténcia, ndo sO por parte da Igreja, como também do Estado e do
empresariado, que necessitavam de pessoas capacitadas para educar moralmente o
proletariado, pois achavam que a Questdo Social era causada por problemas morais
do individuo. No entanto, ndo se deve pensar que o0 Servico Social se tornou
profissdo ao se aplicar uma base técnica e cientifica a filantropia, pois de acordo
com lamamoto (2007), isto seria ter uma visdo enddgena da profissdo. De acordo

com a autora,

Esta é uma visdo de dentro e por dentro das fronteiras do Servico Social,
como se ele fosse fruto de uma evolucgéo interna e autbnoma das formas de
protecdo e de apoio social. Todavia, a constituicdo e institucionalizagdo do
Servigo Social como profissdo na sociedade depende, ao contrério, de uma
progressiva acdo do Estado na regulagdo capital/trabalho constituida por
meio do processo de industrializac&o e urbanizag&o. E quando o Estado se
“amplia”, [...] passando a tratar a questao social ndo s6 pela coergdo, mas
buscando um consenso na sociedade, que séo criadas as bases da nossa
demanda profissional IAMAMOTO, 2007, p. 23).

Nesse periodo, a area da saude nado foi a que mais concentrou assistentes

sociais, muito embora algumas escolas tenham surgido, em virtude de demandas
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dessa area (BRAVO et al, 2006). O Servico Social era associado as atividades de
saude publica, devido as fun¢des que eram realizadas, junto aos médicos nas visitas
domiciliares. A atuacdo do Servico Social se expandiu no pais apés a 22 Grande
Guerra Mundial, devido ao advento do capitalismo no Brasil que, durante esse
periodo, aprofundou as desigualdades sociais e, em consequéncia, as influéncias
das transformac6es ocorridas internacionalmente apos o término da guerra e, ainda
nesse periodo, houve uma ampliagdo do Servico Social no campo da saude.

O exercicio profissional do assistente social na area da saude nédo é reduzido
somente a acdo exclusiva sobre questdes subjetivas vividas pelo usuario. O Servico
Social tem por objetivo na area da saude a “compreensdo dos aspectos sociais,
econbmicos, culturais, que interferem no processo saude-doenca e a busca de
estratégias para o enfrentamento dessas questées” (BRAVO et al, 2006, p. 212). E
relevante que o profissional ndo se afaste da fungdo social da profissdo, no seu
cotidiano de trabalho, deixando, dessa maneira, de se identificar com o0 Servico
Social, passando a visualizar-se como um sanitarista devido a aproximagao com as
teorias da medicina e com as teorias da psicologia, pois 0 objeto de trabalho do
assistente social € a Questdo Social e suas mdultiplas expressdes. Segundo
lamamoto (2007),

Dar conta das particularidades das multiplas expressées da questdo social
na histéria da sociedade brasileira é explicar os processos sociais que as
produzem e reproduzem e como sdo experimentadas pelos sujeitos sociais
que as vivenciam em suas relacdes sociais quotidianas. E nesse campo que
se da o trabalho do assistente social, devendo apreender como a questéo
social em mudltiplas expressGes é experienciada pelos sujeitos em suas
vidas quotidianas. (IAMAMOTO, 2007, p.62)

Para evitar que o profissional na area da saude perca o foco da sua atuacao,
e para o fortalecimento da profissdo criaram-se 0s parametros para a atuacéo
profissional na area da saude. Na elaboracdo do referido documento, foram
consultadas diversas publicacfes e documentacdes do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) e dos varios Conselhos Regionais que abordam as atribuicbes e
competéncias profissionais, bem como documentos publicados por varias
secretarias municipais e estaduais de saude e pelo Ministério da Saude, que se

sustentam a partir da Resolucao n°. 218, de 06/03/1997, do Conselho Nacional de
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Saude, que reconhece os profissionais assistentes sociais como profissionais de
saude, e o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) reafirma o assistente social
como profissional de salde, através da Resolugdo n°. 338/1999. Atualmente o
Servico Social é considerado uma das treze profissbes da area da saude (CFESS,
2009).

A atuacao do profissional do Servigo Social, tanto na &rea da satde como em
outros espacos sécio-ocupacionais, € norteada e orientada pelos direitos e deveres
que constam no Coédigo de Etica Profissional, pela lei de regulamentacdo da
profissdo, Lei n° 8.662/93, bem como pelos Parametros para a Atuacdo de
Assistentes Sociais na saude, os quais devem ser respeitados pelas instituicbes
empregadoras e os demais profissionais.

A atuacao profissional deve nortear-se no projeto ético-politico profissional, o
qual sera aprofundado no proximo item, para realizar uma analise critica da
realidade e, a partir, organizar o seu trabalho e estipular as competéncias e
atribuicbes especificas, necessarias para enfrentar as demandas e situacdes que
aparecem em seu cotidiano de trabalho nos espacos sécio-ocupacionais.

O profissional assistente social na area da saude, de acordo com o0s
parametros para atuacdo nessa area, desenvolve sua atuacdo profissional nas
dimensdes que sao complementares e indissociaveis: acdes assistenciais; acdes em
equipe; acdes socioeducativas; acdes de mobilizacéo, participacéo e controle social;
acOes de investigacao, planejamento e gestdo; acdes de assessoria, qualificacédo e
formacéo profissional (CFESS, 2009).

O Servico Social é uma profissdo inserida na divisdo social e técnica do
trabalho, conforme lamamoto (2007), participante do processo de producdo e
reproducdo das relacdes sociais. E, por esse motivo, 0 assistente social se firma
socialmente como um trabalhador assalariado, cuja inclusdo no mercado de trabalho
se da por uma relacdo de compra e venda de sua forca de trabalho, especializada
por instituicbes empregadoras privadas ou estatais.

O Servico Social, mesmo sendo regulamentado como uma profisséo liberal
pelo Codigo de Etica profissional, ndo possui essa tradicio no Brasil. Ainda de
acordo com lamamoto (2007), o Servico Social reproduz-se como um trabalho
especializado por ser socialmente indispensavel na sociedade, pela producédo de
servicos que atendem as necessidades sociais, ou seja, tem um valor de uso, possui

uma utilidade social, na qual o valor de uso do assistente social é o servi¢co oferecido



21

ao usuério, e o valor de troca é o pre¢o pago pelo empregador por esse servigo, ou
seja, o salario.

O assistente social realiza seu trabalho em varios espacos soécio-
ocupacionais, areas, segmentos, tais como crianca e adolescente, idosos, e em
diversos setores, como saude, previdéncia, assisténcia social, entre outros, e dessas
possibilidades de atuacéo ocorre também uma variedade de processos de trabalho,
0 que exige que o profissional assistente social possua um acervo variado de
conhecimentos. O profissional deve possuir competéncia ético-politica, tedrico-
metodolégica e técnico-operativa, para desempenhar de maneira critica e
competente a sua atuacgao.

O contexto sécio-histérico atual esta afetando as condi¢des e as relacdes de
trabalho dos assistentes sociais. As mudancas, que vém ocorrendo na sociedade,
provocam alteracbes na divisdo socio-técnica do trabalho, afetam o profissional
assistente social, afetando também as condicfes de vida dos usuarios dos servigcos
sociais, 0 que vém provocando um agravamento da questédo social, e o Estado esta
atuando de acordo com o modelo neoliberal, gerando uma modificacdo da
implementacéo das politicas sociais (IAMAMOTO, 2007).

A compreensdo do Servico Social como uma especializacdo do trabalho,
como defende Ferreira (2008), leva os assistentes sociais a refletirem sobre seu
processo de trabalho e sobre o seu objeto, o objeto sobre o qual se propdem a
transformar.

Sendo a prética profissional compreendida como uma especializacdo do
trabalho participante de um processo de trabalho, € constituida pelos trés elementos
gue compdem o processo de trabalho, os quais ja foram explicitados no item
anterior, ou seja, € composta pela, a) a atividade adequada a um fim, que é o
trabalho propriamente dito, b) o objeto de trabalho, a matéria sobre a qual se aplica
o trabalho, que tanto pode ser a matéria em seu estado de natureza, como por
exemplo, a terra, como objetos resultantes de trabalho anterior, as matérias-primas,
c) e os meios de trabalho, que s&o os instrumentos utilizados pelo trabalhador, tais

como magquinarias, equipamentos. Dito de outra maneira,

[...] todo processo de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o
gual incide a a¢do; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a
acdo do sujeito sobre 0 objeto; e a propria atividade, ou seja, o trabalho
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direcionado a um fim, que resulta em um produto (IAMAMOTO, 2007, p.
61).

Sendo assim, o processo de trabalho do assistente social possui um objeto
(questéo social), sobre a qual vai acontecer a intervencao profissional, possuindo
também meios/instrumentos que vao viabilizar a intervencdo profissional sobre o
objeto, e o trabalho do assistente social, direcionado a um fim, ira resultar em um
produto.

O processo de trabalho, segundo Marx e Engls apud Ferreira (2008) é:

[...] a atividade dirigida com o fim de criar valores de uso, de apropriar 0s
elementos naturais as necessidades humanas; é condicdo necesséria do
intercambio material entre 0 homem e a natureza; é condicdo natural eterna
da vida humana, sem depender, portanto, de qualquer forma dessa vida,
sendo antes comum a todas as suas formas sociais (MARX; ENGLES apud
FERREIRA, 2008, p. 39).

A matéria-prima ou objeto do Servico Social € a questdo social e suas
multiplas expressdes, portanto nos diferentes processos de trabalho o profissional
assistente social vai possuir uma finalidade, que ira ser planejada com a intencéo de
satisfazer necessidades humanas e esta possui um significado social. Segundo
lamamoto (2007), o profissional assistente social se depara em seu cotidiano com
varias expressdes da questdo social, tais como, a pobreza, a violéncia, o
desemprego, falta de acesso a saude, a educacéo, a habitacéo, etc., mas a questao
social que é desigualdade também é rebeldia e resisténcia, porque 0s sujeitos que

vivenciam as desigualdades, a ela resistem e se opdem.

E nesta tensdo entre producdo da desigualdade e producdo de rebeldia e
da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno
movidos por interesses sociais distintos, aos quais néo é possivel abstrair
ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade (IAMAMOTO, 2007, p.
28).

Estas sdo algumas das expressfes da questdo social, que se evidenciam no
processo de trabalho dos assistentes sociais, porém a questdo social ndo esta

posta, ela precisa ser desvendada pelo assistente social. E as categorias totalidade,
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historicidade e contradicdo do método dialético-critico possibilitam ao profissional
assistente social conhecer, analisar, compreender e intervir na realidade social dos

usuarios.

Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o préprio objeto de trabalho,
junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um processo de mudancgas.
Nesta perspectiva, 0 conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano
de fundo para o exercicio profissional, tornando-se condicdo do mesmo, do
conhecimento do objeto junto ao qual incide a acéo transformadora ou esse
trabalho (IAMAMOTO, 2007, p. 62).

A questdo social precisa ser decifrada, para que se construam propostas
criativas de intervencdo. E por esse motivo que se diz que se deve conhecer a
realidade de forma critica para poder intervir de maneira critica e competente.

Conforme Ferreira (2008), a questdo social teve sua origem com O
pauperismo do proletariado na Europa Ocidental, no periodo da Revolucéo
Industrial. As lutas e reivindicacdes da classe trabalhadora fizeram com que suas
condicBes precarias de vida, fossem visualizadas e contribuiu para que elas fossem
reconhecidas como questdo social, porque de acordo com lamamoto (2007), um
problema social torna-se efetivamente questdo social quando se tem visibilidade,
guando é assumido politicamente, e as manifestacdes e lutas da classe trabalhadora
organizada obrigaram a sociedade a introduzir os dilemas dessa classe social na
pauta de atuacdo de 6rgao publico, houve um reconhecimento das demandas da
classe trabalhadora como demanda publica. No entanto, como fala Ferreira (2008),
essas incorporacfes intervém nas expressoes da questdo social, e ndo na questao
social, porque para intervir sobre a questdo social, seria imprescindivel modificar a
estrutura econdbmica da sociedade, ou seja, modificar o sistema vigente, o
capitalismo.

O segundo elemento que constitui o processo de trabalho €é os
meios/instrumentos e conforme lamamoto (2007), ndo se deve ter a visdo dos
instrumentos de trabalho do profissional como um arsenal de técnicas: entrevistas,
reunides, plantdo, encaminhamentos, pois, segundo a referida autora, essa questao
€ mais complexa.

Os meios do processo de trabalho dos assistentes sociais compreendem

conhecimentos e instrumentos técnico-operativos, pois o conhecimento, conforme
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lamamoto (2007) é um meio de trabalho do profissional, sem o qual esse profissional
especializado ndo consegue exercer seu trabalho, sua atividade. Portanto, é
essencial que o assistente social possua conhecimento tedrico-metodologico para
desempenhar seu trabalho, pois esses conhecimentos colaboram para uma melhor
leitura da realidade, seu desvendamento, bem como para se dar norte a atuacéo

profissional.

O conhecimento ndo é s6 um verniz que se sobrepde superficialmente a
pratica profissional, podendo ser dispensado; mas € o meio pelo qual é
possivel decifrar a realidade e clarear a conducdo do trabalho a ser
realizado. Nessa perspectiva, o conjunto de conhecimentos e habilidades
adquiridos pelo assistente social ao longo do seu processo formativo sdo
parte do acervo de seus meios de trabalho (IAMAMOTO, 2007, p.63).

E, com relagdo aos instrumentos técnico-operativos, eles servem de
estratégia para o profissional assistente social provocar a reflexdo e o dialogo,
conduzindo as finalidades do seu trabalho, iluminado por uma intencionalidade, pois
todo trabalho possui uma intencionalidade.

O assistente social, como ja foi mencionado, mesmo sendo regulamentado
como um profissional liberal, ndo possui essa tradicdo no Brasil e ndo dispde, de
acordo com lamamoto (2007), de todos 0s meios necessarios para a realizacdo de
seu trabalho, tanto meios financeiros, como técnico e humano, para realizar seu
trabalho autonomamente, portanto os profissionais assistentes sociais possuem
somente uma relativa autonomia na realizacdo de seu trabalho, pois o profissional
necessita da empresa para organizar o seu trabalho, do Estado, das entidades nao-
governamentais (ONG’s), que viabilizam aos usuarios 0 acesso a Seus Servicos,
disponibilizam recursos e meios para a sua concretizacdo, estabelecendo
prioridades a serem cumpridas pelo profissional, intervém na fixacdo de papéis e
funcdes que compBem o cotidiano de trabalho do profissional na instituicdo. A
instituicdo empregadora organiza o processo de trabalho do assistente social, ou
seja, 0 assistente social vende sua forca de trabalho a uma instituicdo publica ou
privada, que disponibiliza alguns meios de trabalho ao profissional para que ele

possa exercer seu trabalho.
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Importa ressaltar que o assistente social ndo realiza seu trabalho
isoladamente, mas como parte de um trabalho combinado ou de um
trabalhador coletivo que forma uma grande equipe de trabalho. Sua
inser¢do na esfera do trabalho é parte de um conjunto de especialidades
que sdo acionadas conjuntamente para a realizacdo dos fins das
instituicBes empregadoras, sejam empresas ou instituicbes governamentais
(IAMAMOTO, 2007, p. 63).

Os profissionais assistentes sociais realizam seu trabalho com profissionais
de outras areas como parte de uma equipe interdisciplinar, para atender a finalidade
das instituicbes em que atua. Os assistentes sociais, para efetivarem seu trabalho,
dependem dos recursos que sdo previstos nos projetos e programas da entidade
empregadora. Como ja foi visto, uma parte dos meios para a efetivacao do trabalho
do profissional € fornecida pelas instituicbes que o0s contrata, tais como
computadores para emissao de pareceres e laudos sociais, canetas, papel, salas
para atendimento aos usuarios, dentre outros recursos.

As politicas sociais também podem ser consideradas um meio de trabalho
disponivel pela instituicdo. “Portanto a condicdo de trabalhador assalariado ndo s6
enquadra o assistente social na relacdo de compra e venda da forca de trabalho,
mas molda a sua insercéo socio-institucional na sociedade brasileira” (IAMAMOTO,
2007, p.63). E por esse motivo que mais uma vez se ressalta que nem todos 0s
processos de trabalho do assistente social sdo iguais.

Ja se falou sobre o objeto de trabalho do assistente social, bem como dos
meios/instrumentos de trabalho deste, mas qual € o produto do trabalho do

profissional assistente social?

O Servico Social é um trabalho especializado, expresso sob a forma de
servigos, que tem produtos: interfere na reproducdo material da forca de
trabalho e no processo de reprodugéo sécio-politica ou ideo-politica dos
individuos sociais (IAMAMOTO, 2007, p. 69).

O atendimento das demandas postas pelos usuarios constitui um produto do
processo de trabalho dos assistentes sociais. O produto do trabalho do assistente
social € a transformacdo do seu objeto, € a transformacédo das manifestacfes da
guestao social. A questao social tem origem nas relacdes de classe, pois uma classe
social é detentora dos meios de producdo, e a outra possui somente a sua forga de

trabalho, a qual vende para os detentores dos meios de produgao por um prego
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infimo para poder garantir a sua subsisténcia. Quem produz ndo é quem se apropria
da riqueza socialmente produzida, 0 que gera como consequéncia o crescimento da
pauperizagao dos trabalhadores, a “acumulacao de capital n&o rima com igualdade e
equidade” (IAMAMOTO, 2007, p. 59).

Conforme Ferreira (2008), uma instituicdo com fins filantropicos ou uma
Organizacdo Nao-Governamental (ONG), néo realiza suas atividades com o social
em consequéncia direta do conflito capital/trabalho, pois segundo o teoérico, as acdes
das ONG’s ndo sdao motivadas pela pressdo da classe trabalhadora organizada,
todavia o objeto, a matéria-prima de trabalho dos assistentes sociais, tanto nas
instituicbes publicas, como nas instituicbes privadas € a questdo social e suas
manifestacoes.

Devido ao fato de as instituicdes empregadoras condicionarem o trabalho dos
assistentes sociais, estes terdo produtos diferentes de acordo com seus espacos
sécio-ocupacionais e, conforme lamamoto (2007), as instituicdes condicionam, mas
nao determinam o trabalho dos assistentes sociais e, em alguns casos, 0 objetivo
das instituicdes é diferente do objetivo do profissional.

Sendo o produto do trabalho dos assistentes sociais diferenciados de acordo
com seu espaco soOcio-ocupacional, € relevante no exercicio da profissdo dos
componentes ético-politicos, segundo lamamoto (2007), pois esses componentes
servem de guia para o exercicio profissional. Os assistentes sociais que realizam
seu trabalho em uma instituicdo publica teréo produtos diferentes dos profissionais
gue atuam em instituicdes privadas, no entanto, o objeto de trabalho é o mesmo, ou
seja, 0 objeto de trabalho do profissional assistente social tanto nas instituicbes
publicas, como nas instituicdes privadas sera as mdultiplas expressdes da questao
social.

Ja o sentido do trabalho do assistente social na direcdo publica, como é o
caso da Secretaria Municipal da Saude do municipio de Sdo Borja, no campo da
prestacdo de servicos, ndo possui a criacdo capitalista de valor e mais-valia, porque
o Estado ndo cria riquezas ao atuar no campo das politicas sociais publicas. O
Estado recolhe uma parcela da riqueza social sob a forma de impostos e outras
contribui¢des, que formam o fundo publico e redistribui uma parte dessa mais-valia
social a populagdo, através das politicas sociais. “Assim, a analise das

caracteristicas assumidas pelo trabalho do assistente social e de seu produto
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depende das caracteristicas particulares dos processos de trabalho que se inscreve”
(IAMAMOTO, 2007, p. 70).

O produto do processo de trabalho dos assistentes sociais ndo depende
somente do profissional, mas depende do objetivo, do fim desejado pela instituicdo
empregadora, depende também dos fins desejados pelas organizacbes ou
organismos publicos que dao norte aos processos de trabalho coletivo, depende dos
espacos sécio-ocupacionais nos quais 0s assistentes sociais atuam, junto a outros
trabalhadores inseridos na divisdo sdcio-técnica do trabalho coletivo. E como todo o
processo de trabalho possui uma finalidade, a finalidade do assistente social é a
defesa e garantia dos direitos sociais e a promocao da cidadania, bem como a luta
para a construcdo de uma sociedade mais justa e mais democrética que respeite

esses direitos.

2.3 Projeto ético-politico profissional

Os projetos profissionais, de acordo com Netto (1999):

Apresentam a auto-imagem de uma profissdo, elegem os valores que a
legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e func¢des,
formulam os requisitos (teéricos, praticos e institucionais) para o seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relagBes com 0s usuarios de seus servicos,
com as outras profissdbes e com as organizagBes e instituicdes sociais
privadas e publicas (inclusive o Estado, a que cabe o reconhecimento
juridico dos estatutos profissionais) (NETTO, 1999, p. 04).

Os projetos profissionais dao norte as profissées, indicando ainda como o0s
profissionais devem atuar e se portar, com relacdo aos usuarios, com outras
profissbes e com as instituicbes publicas e privadas. Segundo Netto (1999), os
projetos profissionais diferem dos projetos societarios ha medida em que 0s projetos
societarios sao projetos coletivos, cuja principal caracteristica esta no fato de se
constituirem como projetos macroscopicos, como sugestdo para 0 conjunto da
sociedade, e os demais projetos coletivos, como o0s projetos profissionais ndo tém

essa amplitude e inclusividade, porém o0s projetos profissionais nao sao
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indissociaveis dos projetos societarios, porque estes lhes oferecem valores e
matrizes. Ainda segundo Netto (1999), os projetos societarios sdo projetos de
classe, e respondem aos interesses de uma ou de outra classe social, e os projetos
societarios compdem estruturas que sao flexiveis e cambiantes e, por esse motivo,
transformam-se e se renovam segundo as situacdes histéricas e politicas. Os
projetos profissionais também sdo estruturas dindmicas e se renovam e se
transformam, respondendo as mudancas no sistema de necessidades sociais, no
qual a profissdo atua, as alteracbes econdmicas, historicas e culturais, ao
desenvolvimento tedrico da prépria profissdo, e as mudancas na composicao social
do corpo de profissionais.

Os projetos societarios “tratam-se daqueles projetos que apresentam uma
imagem de sociedade a ser construida, que reclamam determinados valores para
justifica-la e que privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la”
(NETTO, 1999, p. 02). Os projetos societarios sao viabilizados por diferentes
modelos de desenvolvimento social, que indicam 0 processo necessario para se
alcancar a sociedade projetada, almejada.

O projeto ético-politico profissional do Servigco Social vem sendo construido,
desde a metade da década de 1970, por entidades da categorial profissional e as
diretrizes norteadoras do projeto encontram-se no Codigo de Etica profissional dos
assistentes sociais, na lei de regulamentacdo da profissdo, Lei n°. 8.662/9, e nas
diretrizes curriculares gerais para curso de Servigco Social. O projeto ético-politico do
Servico Social € um projeto coletivo e hegemoénico e anuncia 0 compromisso da
categoria profissional com a construcdo de um projeto societario que dé conta e
ultrapasse as armadilhas do capital, visando a uma sociedade mais justa e
democratica (CRESS, 2005).

Foi com a crise da ditadura militar, a qual havia sido instaurada em 1964, em
meio as lutas e manifestacdes pela democratizacdo da sociedade brasileira, que se
“‘gestou o contexto histoérico, o terreno vivo que tornou possivel uma abrangente,
profunda e plural renovacdo do Servico Social” (IAMAMOTO, 2007, p. 88). No
periodo da ditadura, o Servico Social que comecava a se aproximar do marxismo
passa a utilizar outras correntes, para se adequar as demandas da ditadura e, neste
periodo, o Servico Social retorna ao conservadorismo com a vertente
fenomenoldgica. A questdo social era desvinculada dos processos sociais e tratada

como problema individual enfrentado psicologicamente, de acordo com a
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fenomenologia. As primeiras aproximacdes do Servigo Social com o marxismo foram
equivocadas, houve uma fragmentacao da apreensao do pensamento de Marx. Essa
apreensdo foi, na maioria das vezes, por manuais e intérpretes, sem o conhecimento
das fontes. O marxismo também era associado a uma idéia revolucionaria nesse
periodo.

Devido a grande crise econdmica houve um aumento do desemprego, 0
poder aquisitivo da classe média diminuiu e acarretou um grande aumento da
inflagdo, o que tornou invidvel o Regime Militar. Ainda neste periodo, na década de
1970, o capitalismo sofreu uma profunda crise estrutural, que acarretou em
mudancas no modelo de gestao taylorista/fordista para 0 modelo japonés, toyotista.
Foi um periodo de avanco tecnoldgico, no qual a automacdo, a robdtica e a
microeletrénica adentram o universo fabril, o que provocou um aumento do
desemprego estrutural, a crise econdmica que ocorreu em virtude dessas
transformacdes ocasionou um aumento das desigualdades sociais, e os direitos
sociais foram flexibilizados.

No final da década de 1970, comecam a se gestar os alicerces para a
implantacdo do modelo neoliberal, no qual o Estado passa a ser minimo para o
social e maximo para o capital, flexibilizando os direitos sociais. Nesse contexto, que
acarretou uma grande pauperizacdo da classe trabalhadora, ocorreram greves e
surgiram movimentos sociais, nos quais a retomada do protagonismo da classe
trabalhadora consegue inUmeras conquistas, dentre as quais a retomada do
movimento sindical e a criagdo de um partido politico para defender os interesses
dos trabalhadores.

Foi segundo Netto (1999), com o processo de derrota do regime militar, que
se inscreveu a primeira condicdo para a construcdo de um novo projeto profissional,
gue foi a condicdo politica. A vanguarda dos profissionais assistentes sociais,
durante o periodo de efervescéncia democratica, mobilizou-se de maneira ativa na
contestacao politica, desde o Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, que
ocorreu em setembro de 1979, o qual ficou conhecido como “o Congresso da
Virada”.

Uma parte mais ativa da profissdo vinculou-se ao movimento dos
trabalhadores e, rompendo com o dominio do conservadorismo, conseguiram

estabelecer na profissdo o pluralismo politico, que redimensionou a organizacéo
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profissional e também conseguiram inseri-la no marco do movimento dos
trabalhadores.

Durante esse periodo, uma parcela da categoria profissional se mobilizou na
criacdo do Projeto profissional de ruptura, que se situa no processo da
reconceituacdo do Servico Social brasileiro. Durante esse processo, 0s assistentes
sociais analisaram o processo historico do Servico Social, expresso por uma luta
entre 0 conservadorismo, que tinha base positivista-funcionalista importada dos
Estados Unidos, e a renovacdo do Servico Social, através da aproxima¢do com o
marxismo. Nesse momento, 0s assistentes sociais percebem o carater conservador
e a subordinacdo de sua pratica a burguesia e fazem um questionamento critico da
prépria realidade e da realidade profissional, além de analisar os seus fundamentos
teoricos.

Esse questionamento, que se deu no dmbito da teoria e métodos utilizados,
por ser importado ndo dava conta da nossa realidade e da realidade latino-
americana. Nesse momento, além de existir um clima que favorecia a ruptura com o
conservadorismo, existia também uma luta pela preservacédo deste. Esse momento
de ruptura ficou conhecido como Movimento de Reconceituacdo e aconteceu em
toda a América Latina, onde se passou a ter uma visao dialética da realidade por
parte de um grupo de assistentes sociais.

Na década de 1980, o Movimento de reconceituacdo ganhou mais forca
devido a redemocratizacdo que proporcionou a explicitacdo das conquistas
realizadas anteriormente, pela vertente de ruptura. Em 1982, acontece a reforma
curricular nas Unidades de Ensino de Servico Social e, a partir de 1984, comeca a
ser implantado.

Na década de 1980, a producdo marxista superou 0s equivocos das primeiras
aproximacoes, e a formacao profissional passa a receber novos encaminhamentos e
a contar com um curriculo explicitamente orientado para uma formacéo critica e
comprometido com as classes trabalhadoras. Houve uma qualificacdo académica, e
a criacdo dos cursos de pos-graduacao, com a implantacdo dos cursos de mestrado
e doutorado, na PUC de Séo Paulo, o que proporcionou um crescimento da
producdo cientifica. A pesquisa também se afirma no Servico Social com 0 seu
reconhecimento pelas entidades oficiais de fomento a pesquisa.

Ao longo do tempo, devido as mudancas que foram ocorrendo na sociedade,

0S assistentes sociais sentiram que era necessario fazer uso de um método que
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fosse mais apropriado para o conhecimento da realidade, por esse motivo o0 Servigo
Social passa a utilizar o método dialético-critico que estd embasado na teoria social
critica marxista. Este é utilizado para analisar, conhecer e intervir na realidade, por
meio de principios, leis e/ou categorias, que sao: historicidade, totalidade e
contradicdo, que sdo as categorias fundamentais para o desvendamento da
realidade.

[...] Este método, associado a um conjunto tedrico de félego, que se inspira
no préprio movimento da realidade, histérico, contraditério, multicasual,
aporta, além de categorias explicativas da realidade, elementos que nos
permitem explicar a profissio como processo de trabalho com seus
movimentos condicionados e protagonistas (PRATES, 2006, p. 02).

A teoria social critica marxista, analisa e compreende a realidade por meio
das relagbes sociais que séo estabelecidas no modo de producédo capitalista, em
gue se tem a questao social que € a contradi¢éo, o conflito existente entre o capital e
o trabalho e que gera manifestacbes de desigualdade tais como: exploracgéao,
analfabetismo, prostituicdo, desemprego, fome, que sdo as demandas de trabalho
do assistente social, e de rebeldia e resisténcia tais como: politicas, programas,
projetos, conselhos, sindicatos, associacdes, que sdo espacos de trabalho do
profissional assistente social, ou seja, onde o profissional vai efetuar o seu processo
de trabalho.

Nas ultimas trés décadas, o Servico Social redimensiou-se, de acordo com
lamamoto (2004), e renovou-se no ambito da sua interpretacdo teorico-
metodoldgica, no campo dos valores, da ética e da politica. Essa renovacédo que
ocorreu no Servico Social atingiu os campos do ensino e da pesquisa, da pratica e
da organizacao politica corporativa da categoria profissional e, conforme lamamoto
(2001) repde-se hoje, de maneira proeminente e decisiva, nha avaliacdo dos
fundamentos éticos da acao profissional.

O Servico Social estabeleceu democraticamente sua base normativa, que é
expressa na lei de regulamentacédo da profissdo, a qual estabelece, nos arts. 4° e 5°,
as competéncias e as atribuicdes profissionais e, no Codigo de Etica Profissional
dos Assistentes Sociais, de 1993. O Coédigo de Etica de 1993 veio suprir as

deficiéncias do Codigo de Etica de 1986, mas preservou as suas conquistas. No
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Cédigo de Etica, estio presentes direitos e deveres do assistente social, de acordo
com principios e valores humanistas, que norteiam o exercicio profissional.

Os principios éticos fundamentais presentes no Codigo de Etica s&o:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacédo e plena expansao dos
individuos sociais;

Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

Ampliacdo e consolidagcdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda a sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacéo politica e da riqueza produzida;

Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestéo democratica;

Empenho na eliminag&o de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito e a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discusséo das diferencas;

Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressoes tedricas, € compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

Opcao por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de
uma nova ordem societaria, sem dominacéo-exploracdo de classe, etnia e
género;

Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Cdodigo e com a luta geral dos trabalhadores;
Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;
Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar, por
questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, op¢éo sexual, idade e condigéo fisica (CRESS, 2005, p. 20-
21).

Os outros pilares, em que se apdlia o projeto profissional, como ja foram
mencionados, é a legislacdo que regulamenta a profissdo a qual foi regulamentada
em 1993, que representa uma defesa da profissdo na sociedade e as diretrizes
curriculares para a formacdo em Servico Social, que vem sendo construidas
coletivamente no interior do processo de renovacdo do Servico Social nos varios
paises, de acordo com lamamoto (2004).

As diretrizes curriculares para o curso de Servico Social foram organizadas e
aprovadas pelo conjunto das entidades de ensino, coordenadas pela Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Educacdo. E a partir de niicleos tematicos que a proposta de

curriculo encontra-se estruturada, os quais articulam um conjunto de conhecimentos
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e habilidades que sdo necessarios para a qualificacdo dos profissionais assistentes
sociais na atualidade.

A proposta de curriculo € composta por trés ndcleos teméticos, conforme
lamamoto (2007), que sdo: o nucleo dos fundamentos tedrico-metodoldgicos da vida
social, o nucleo de fundamentos da particularidade da formacéo sdcio-histérica da
sociedade brasileira e o nucleo de fundamentos que se desdobram em matérias, e
as matérias se desdobram em disciplinas, nos curriculos plenos dos cursos de
Servico Social, nas unidades de ensino.

Segundo lamamoto (2001), o maior desafio para a efetivagdo do projeto na
atualidade é torna-lo de fato um norteador para o exercicio da profissédo. O projeto
profissional expressa uma condensacdo dos componentes ético-politicos, tedrico-
metodoldgicos e técnico-operativos do Servico Social, e englobam a formacéo e o
exercicio profissional.

O projeto ético-politico profissional do Servico Social, o qual se iniciou na
década de 1970, com o movimento de reconceituacdo, avancou em 1980, e
consolidou-se nos anos de 1990, deve servir de guia para o0s profissionais
desempenharem o exercicio profissional de forma ética e competente, devendo o
profissional, dessa maneira, assumir responsabilidade em ter um aperfeicoamento
intelectual permanente, tendo em vista atender o compromisso com a qualidade dos
servigcos prestados aos usuarios, visando a defesa intransigente dos direitos sociais

e a luta pela construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

2.4 Instrumentalidade do Servico Social

A instrumentalidade integra o processo de trabalho do profissional assistente
social e, € uma das trés dimensdes das competéncias que o profissional deve
possuir que é a competéncia técnica-operativa, mas, como foi mencionada
anteriormente, ela ndo pode ser descolada da competéncia tedrico-metodoldgica e
ético-politica, pois ambas se complementam.

O assistente social, em sua metodologia de trabalho, pode se utilizar de
diversos instrumentos e técnicas para atingir seus objetivos, sua finalidade e, dessa

maneira, poder intervir na realidade social. Durante o processo de Estagio
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Supervisionado em Servico Social, no programa DST/AIDS, o qual integra a
Secretaria Municipal de Saude, utilizaram-se alguns instrumentos que possibilitaram
o conhecimento e a andlise da realidade e, assim, a sua intervencéo.

O profissional assistente social deve buscar apreender, conhecer a historia de
vida do usuario, ou seja, entender o usuério em sua totalidade, o seu contexto
social, dessa forma intervindo de forma critica e competente, na realidade desse
sujeito.

Na utilizacdo dos instrumentos, ha uma intencionalidade. O assistente social,
ao antecipar teleologicamente o que pretende realizar para desempenhar sua
finalidade, seu obijetivo, vai verificar que instrumental ira utilizar para concretizar seu
intuito.

Segundo Martinelli; Koumrouyan apud Souza (2006), definem-se por
instrumental o conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a
operacionalizacdo da acao profissional. Por isto acredita-se que o instrumento é a
estratégia ou tatica, por meio da qual se realiza a acdo profissional, e a técnica é a
habilidade no uso do instrumento.

No entanto, a instrumentalidade profissional ndo se refere somente ao
conjunto de instrumentos e/ou técnicas utilizadas pelo assistente social em sua
metodologia de trabalho, porque a questédo da instrumentalidade é mais abrangente,
refere-se também a capacidade, a propriedade, segundo Guerra (2009), que a
profissdo vai contraindo na medida em que realiza seus objetivos. Essa capacidade
profissional se constréi e se reconstréi no processo socio-histérico, ou seja, € uma
capacidade que vai sendo adquirida pela profissdo e transformada, conforme as
determinacdes do momento histérico em que o profissional atua. Todo o trabalho
social possui instrumentalidade.

O profissional assistente social deve possuir atualmente uma capacidade
criativa para utilizar os instrumentos ja consagrados na pratica profissional, e
também criatividade para criar instrumentos para produzir transformacfes na
realidade social, deixando de ser um mero executor das politicas sociais, passando
a ser também um profissional propositivo.

O profissional do Servigo Social deve desempenhar funcdes de planejamento,
elaboracdo e geréncia, como esta explicitado na lei que regulamenta a profisséo,

exercendo de maneira eficiente as suas competéncias e atribuicdes profissionais.
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Elegeram-se alguns instrumentos que foram utilizados durante a experiéncia
de estagio supervisionado em Servi¢co Social, realizado no Programa DST/AIDS da
Secretaria Municipal de Saude, do municipio de S&o Borja, para uma abordagem,
tendo em vista que foram os mais utilizados e que possibilitaram o processo de
conhecimento, avaliacdo e intervencdo de determinadas situacdes que se
apresentaram durante o processo de estagio. Os instrumentos eleitos para serem

abordados foram: acolhimento, observacéo, entrevista e visita domiciliar.

2.4.1 Acolhimento

O acolhimento é um dos instrumentos mais relevantes para o profissional
assistente social. No processo de acolhimento em saude, como nas demais areas,
busca-se um atendimento humanizado ao usuéario, e o acolhimento é um
instrumento que possibilita ao assistente social na area da saude realizar acdes
socioeducativas, como se estabelece nos parametros para a atuacdo dos
assistentes sociais na saude, no qual o assistente social junto aos demais
profissionais da saude vai receber o usuario e assisti-lo, garantindo, assim, o
principio da integralidade aos usuarios.

Durante o acolhimento, € importante que se crie vinculo com o usuario, pois a
criacdo deste possibilitara a confianca entre o usuario e o profissional assistente
social. O vinculo possibilitard que o usuario exponha situacdes complexas de sua
vida ao profissional, permitindo ao profissional conhecer a sua historia de vida e as
demandas dos usuérios.

Segundo Turck® (2010), o sujeito que recorre ao assistente social, chega pela
sua subjetividade, portanto é relevante criar espacos de confianca. Deve-se, de
acordo com a referida autora, colocar-se no lugar do outro para que ocorra uma
ampliacdo da capacidade de empatia, que vai, segundo a autora, oportunizar
“penetrar na experiéncia’” de outra pessoa em um espaco democratico. Deve-se
colocar no lugar do outro no sentido de nao julgar o usuério, ndo fazer juizos de

valor.

® Palestra realizada no Il Férum de Cidadania, Comunicacéo e Cultura, realizado pela Universidade
Federal do Pampa — Unipampa no dia 27 de maio de 2010.
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De acordo com Turck (2010), para realizar-se o acolhimento, pode-se seguir
alguns passos, como, a técnica da observacao critica, o colocar-se no lugar do outro
e 0 reconhecimento da esséncia do acolhimento, que implicaria transitar nos
espacos relacionais orientados pelos principios amparados pelo Projeto Etico-
Politico do Servi¢o Social, que sdo: garantir a identidade individual do sujeito, sem
rétulo, que possa demarca-lo como “a coisa”; garantir um espago para a livre
expressdo da sua subjetividade e opinides; garantir a sua aceitacdo como sujeito de
sua histéria, independente da expressao de suas necessidades; garantir ao sujeito
gue seus atos ndo o condenem socialmente, impossibilitando a esperanca da
superacdo; garantir seu livre arbitrio e respeito as suas decisdes, embora o
profissional ndo concorde com as decisbes do usuario; garantir aos usuarios do
Servico Social a confiabilidade do sigilo profissional. O profissional no processo de
acolhimento deve se despir de preconceitos. Segundo Turck (2010), estes sao
alguns dos passos que se realizam durante o processo de acolhimento e, no ambito
objetivo, utilizam-se outras técnicas.

O processo de acolhimento possibilita ao profissional assistente social a
defesa e a garantia dos direitos dos usuarios aos beneficios dos servicos de saude,
bem como aos demais direitos sociais, pois, por meio do acolhimento, o profissional

vai poder identificar a possibilidade da insercé&o dos usuarios nas politicas sociais.

2.4.2 Observacao

A observacdo € um instrumento muito utilizado por diversas profissdes, e
também se constitui em um instrumento relevante para o profissional assistente
social, o qual a utiliza de maneira critica. A observacéo € utilizada pelo profissional
assistente social, articulada aos demais instrumentos, tais como visita domiciliar e a
entrevista.

A “observacado nada mais € do que o uso dos sentidos, com vistas a adquirir
0s conhecimentos necessarios para o cotidiano” (GIL, 1987, p. 104). Durante a
observacao, deve-se ficar atento as reacfes dos sujeitos, a linguagem corporal e

oral do usuaério.
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Segundo Gil (1987), a observacao expbe como vantagem fundamental a de
nao se ter intermediacdo, a partir do momento em que os fatos sao diretamente
percebidos e, dessa maneira, a subjetividade, que permeia todo o processo de

investigagéo social, acaba sendo reduzida.

2.4.3 Visita domiciliar

A visita domiciliar € um instrumento utilizado pela profissdo desde os
primordios, e € considerado um instrumento relevante ao processo de conhecimento
da realidade e para a intervengao do assistente social. A visita domiciliar “¢ uma
pratica investigativa ou de atendimento, realizada por um ou mais profissionais, junto
ao individuo em seu proprio meio social e familiar” (AMARO, 2003, p. 13). E, por ser
realizada no ambiente doméstico do usuario, a visita domiciliar pode favorecer ao
profissional apreender como se da a relacao familiar, o cotidiano de vida deste. O
usuario em seu ambiente familiar, na maioria das vezes, sente-se mais a vontade
para relatar sua histéria de vida ao profissional do que na instituicdo onde trabalha.

Durante a visita domiciliar, é relevante o profissional agir de forma ética, sem
desrespeitar o usuario. O profissional também n&o deve fazer juizos de valor,
repreendé-lo ou corrigi-lo, se ele agir de alguma maneira que o profissional entenda
gue seja incorreto, pois o profissional tem que lembrar que esta dentro do espaco
privado daquele sujeito, e o profissional ndo deve querer adaptar a vida dos usuarios
a modelos que acredita como corretos, pois o profissional possui um papel de
educador e ndo de moralizador. E fundamental que nido tenha uma visdo

preconceituosa, para realizar uma visita domiciliar de maneira competente e critica.

Na visita devemos estar aptos para encontrar a verdade daquela realidade,
nao a verdade que acreditamos e queremos ver. Nao espere, portanto,
chegar a modelos de realidade, para classificar a verdade de cada histéria
falada ou observada nas visitas que realiza (AMARO, 2003, p. 23).

Ao realizar uma VD, o profissional assistente social ndo deve ter um olhar

simplificado, conforme Amaro (2003), pois este olhar é redutivo e impede o

profissional de visualizar a totalidade dos fatos durante a visita domiciliar. Ou seja, o
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profissional deve ter um olhar investigativo, um olhar vigilante e ficar atento ao
ambiente fisico, ao que ndo é falado, e as rea¢cfes dos sujeitos nessa ocasido, suas
emocOes, tais como choro, nervosismo, respostas evasivas para, dessa forma,

apreender a realidade.

Ver no movimento dos corpos, nos gestos realizados ou bloqueados, na
tonalizacé@o ou silenciamento da voz, na queda das lagrimas, nas relacdes
fisicas de afago e repulsa, 0 que esses atos mensagens contam de medos,
ciumes, afetos, prote¢cfes e maus tratos (AMARO, 2003, p. 38).

A visita domiciliar é realizada sempre com um objetivo, uma finalidade e,
portanto, deve haver um planejamento. E indispensavel que o profissional se dirija
para a realizagédo da visita domiciliar com um plano com o planejamento dos dados e
das informacdes, que devem ser coletados naquela visita. Outro fato importante é
definir, com o usuario a ser visitado, o dia e o horario da visita domiciliar e, se
naquela data, a instituicéo ira dispor de transporte para a realizacéo da visita.

O profissional deve evitar realizar visitas domiciliares sem avisar o usuario,
“visitas surpresas, além de invasivas e desagradaveis, revelam-se manifestos de
uma cultura autoritaria, moralizadora, fiscalizadora e disciplinar e, por essa razao,
devem ser banidas do pensamento e pratica do profissional que visita” (AMARO,
2003, p. 52). Portanto, deve-se construir, com os usuarios, de forma democréatica, o
horario e data em que se realizard a visita, e deve-se evitar realizar visitas sem
comunicar 0 usuario, a ndo ser que seja necessaria essa atitude por parte do
profissional.

Outro fato aspecto relevante a que se deve ficar atento na realizacado das
visitas €, segundo Amaro (2003), com relacdo as pessoas que acompanhardo o
profissional durante a VD. Por esse motivo, se o profissional combinar com o usuario
gue naquele dia somente o profissional ira visitd-lo, ndo é interessante que o
profissional apareca com outros profissionais que sdo estranhos aquele usuario e,
se for necessario o acompanhamento de outros profissionais na visita domiciliar,
deve-se procurar comunicar o usuario acerca desse fato e explicar o porqué dessa

necessidade.

Visitas agendadas por assistentes sociais para acompanhamento de
familias em cujo seio habitam pacientes portadores de sofrimento psiquico
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podem justificar a presenca de médicos psiquiatras e psicélogos na
atividade domiciliar (AMARO, 2003, p. 54).

Entéo, para que ndo aconteca nenhum constrangimento, tanto para o usuario,
como para o profissional, o que poderia atrapalhar a realiza¢@o da visita domiciliar, é
importante que haja a comunicacdo e a justificativa da presenca de mais
profissionais na visita domiciliar.

Uma visita domiciliar ndo tem um tempo determinado para a sua realizagao, €
claro que numa “visitinha de médico” o profissional ndo ira poder observar muita
coisa para apreender aquela realidade. O tempo de duragdo depende muito do
objetivo da realizacdo da visita domiciliar. Pode ocorrer de o profissional durante a
VD se deparar com situacdes que fardo com que ele se estenda mais na visita
domiciliar, assim como situacdes que fardo com que diminua o tempo que havia
estipulado para a execucéao da VD. Conforme Amaro (2003) deve-se sempre estar
preparado para o inesperado, porque situacdes ou fatores surpresos sempre surgem

no transcorrer das visitas domiciliares.

2.4.4 Entrevista

A entrevista, assim com a visita domiciliar, € um dos instrumentos utilizados
desde os primérdios da profissio e compbe os processos de trabalho dos
assistentes sociais. Por meio da entrevista, o profissional pode conhecer a historia
de vida dos usuarios, e a “entrevista € um dos instrumentos que possibilita a tomada
de consciéncia pelos assistentes sociais das relacbes e interacbfes que se
estabelecem entre a realidade e os sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos”
(LEWGOY; SILVEIRA, 2007, p. 235).

A entrevista € composta por etapas para o seu desenvolvimento, as quais
possibilitam uma melhor utilizacdo dessa ferramenta. A primeira etapa da entrevista,
segundo Lewgoy; Silveira (2007) € a do planejamento e é fundamental que o
assistente social se prepare para realizar a entrevista e que esta esteja norteada
pelos eixos tedrico, técnico e ético-politico. E na fase do planejamento, ou seja, no

momento em que o profissional vai organizar sua ag¢ao, que o profissional



40

estabelece a finalidade da entrevista, que objetivos se pretende alcangcar com a
entrevista e que instrumentos ir4 utilizar para coletar os dados. Nesse momento,
também ocorre a definicdo do local onde sera realizada a entrevista, bem como o
tempo de duragcdo. A primeira entrevista pode durar de 50 a 45 minutos,
aproximadamente, e as demais entrevistas de 45 a 30 minutos.

A segunda etapa da entrevista € a realizacdo propriamente dita da entrevista
e, segundo as referidas autoras, € constituida de momentos que se entrecruzam,
através de estagios do preludio ou etapa social, da coleta de dados ou focalizacgéo,
do contrato, da sintese, e da avaliacdo. Para a realizagdo e execucdo de qualquer
atendimento ao usuario do Servico Social, é condicdo fundamental da existéncia de
espaco fisico adequado, nas condi¢cdes estabelecidas pela resolucdo do CFESS n°.
493 de 21 de agosto de 2006, que dispbe sobre as condi¢des éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social.

Assim como na visita domiciliar, o assistente social deve apreender o que é
falado e o que nado é dito, ou seja, ficar atento aos sentimentos, as emocgdes do
usuario no decorrer da entrevista, observando a linguagem verbal e a ndo-verbal. O
profissional assistente social, segundo Lewgoy; Silveira (2007) deve citar o0s
objetivos da entrevista e 0s servicos disponiveis em relacdo as expectativas do
usuario, durante o contrato que pode ser traduzido como a manifestacdo de um
acordo de vontade entre ambos.

A terceira etapa da entrevista € a do registro da entrevista, a qual deve ser
numa linguagem clara e objetiva, e ndo podem expressar juizo de valor do
profissional, onde se deve evitar o uso de adjetivos, 0s quais denotem juizo de valor.
O registro também permite que o usuario tenha documentado a evolucdo do seu

atendimento, bem como o acesso aos dados que foram registrados.

O registro também tem como objetivo contribuir para a integralidade do
atendimento e compartilhar o conhecimento com os demais trabalhadores
da instituicdo. Quando for um prontuério Unico, deve ser sintético, sem
perder a profundidade, e a sua elaboracdo pode ser durante ou
imediatamente apos o atendimento (LEWGOY; SILVEIRA, 2007, p. 238).

Para a realizacdo da entrevista, o profissional assistente social tem a sua

disposicdo varias técnicas, tais como acolhimento, questionamento, classificacéo,
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reflexdo, exploragdo e aprofundamento, siléncio sensivel, apropriacdo do
conhecimento e sintese integrativa, entre muitas outras técnicas que existem, de
acordo com Lewgoy; Silveira (2007). Portanto, cabe ao assistente social eleger que
técnica serd melhor para a realizacdo da finalidade que pretende atingir com a
entrevista.

Esses quatro instrumentos explicitados de maneira articulada servem como
relevantes ferramentas para o profissional do Servigo Social desvendar e conhecer a
realidade, porém o instrumental técnico-operativo ndo deve ser desgrudado dos
fundamentos tedrico-metodolégicos e ético-politicos, como ja foi mencionado,
porque pode resultar em tecnicismo. Dessa maneira, o profissional, para poder
intervir na realidade social dos usuarios dos seus servicos de maneira critica e
competente, deve realizar a articulacdo dessas trés dimensbes da competéncia
profissional.

Neste capitulo, dedicou-se a estudar o processo de trabalho do Servi¢o Social
bem como a delimitacdo do objeto, meios e produtos. Também se enfocou o
instrumental, com o qual se trabalhou no campo de estagio. No capitulo a seguir,
sera problematizado o HIV/AIDS, como uma demanda para o Servi¢co Social e a

politica de saude brasileira.
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3 HIV/ AIDS E DEMANDAS PARA O SERVICO SOCIAL

Este capitulo apresentara a trajetoria histérica da saude no Brasil,
contextualizando historicamente o pais da década de 1930 até a criacdo do Sistema
Unico de Sauide. Sera explanada como se constituiu a politica de salde no pais,
bem como o histérico da epidemia de HIV/Aids ,no mundo e no Brasil, além o
histérico do Programa DST/AIDS, no Brasil e no municipio de Sdo Borja. Sera
abordada ainda a questdo do estigma, preconceito e discriminacdo, que ainda cerca
0S Soropositivos, e as consequéncias que isto acarreta na vida desses sujeitos, pois
o HIV/Aids se constitui, atualmente, como uma das principais demandas para o
Servico Social na area da saude, o que exige do profissional assistente social
competéncia e qualificacao profissional que viabilizem formas de enfrentamento para
as situacdes que o HIV/Aids gera, tais como desemprego, exclusdo, preconceito e

discriminagao, que se constituem como expressodes da questao social.

3.1 A politica de saude brasileira

Os servicos de saude surgiram no pais, a partir do final do século XIX, devido
as reivindicacbes do movimento operario, que estava nascendo. Devido a
transformacéao politica e econbmica, surgiram algumas iniciativas no campo da
saude puablica, como realizacdo de campanhas e a vigilancia do exercicio
profissional. No século anterior, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na
prética liberal, de acordo com Bravo et al (2006). A intervencdo do Estado na area
da saude s6 passou a ocorrer no inicio século XX, e de forma mais efetiva na
década de 1930.

No Brasil, o processo de industrializagdo comeca a ganhar forca na década
de 1930. A politica econdmica de Getulio Vargas investiu na industria nacional,
principalmente nas industrias de base que eram a siderurgia e a metalurgia. Durante
este periodo, o café era o principal produto de exportacdo brasileiro e devido a
gquebra da Bolsa de Valores de Nova York, em 1929, sua cotac¢do caiu no mercado,

0 que gerou uma crise que afetou a economia nacional. O governo comprou milhdes
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de sacas de café para que os cafeicultores tivessem um prejuizo minimo. Toneladas
de café foram jogadas ao mar ou queimadas, mas essas medidas ndo melhoraram a
situacdo. Grande parte dos cafeicultores perdeu tudo e milhares de trabalhadores
perderam seus empregos, ficando na mais completa miséria. Nesse contexto, devido
ao término da politica do café-com-leite, h4& uma mudanca na economia, que deixa
de ser agro-exportadora e passa a ser urbano-industrial e, € ap6s 1930 que o
capitalismo monopolista avanca de maneira mais dura e pesada no ambito nacional
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).

Milhares de pessoas deixam 0 campo e migram para as cidades em busca de
melhores condicbes de vida. Nesse periodo, também ja havia os imigrantes
europeus, que tinham vindo substituir a méo-de-obra escrava. Comegam a surgir oS
corticos e, posteriormente, as favelas, as condicbes de moradia, de higiene e de
saude eram precarias (IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).

As fabricas ndo comportavam tanta méao-de-obra e também n&o possuiam
condicBes de seguranca e higiene adequadas para os trabalhadores, apesar de ja
ter sido implantada em 1919, uma legislacdo social que responsabilizava as
industrias pelos acidentes de trabalho. Os baixos salarios eram insuficientes para a
subsisténcia dos trabalhadores. As mulheres e criancas eram submetidas a mesma
jornada de trabalho masculina, mas possuiam salarios inferiores. O capitalista
explorava a forca de trabalho, para poder expandir a sua acumulagdo. No ambito da
empresa, 0 empresariado desenvolvia uma politica assistencialista. O operario
vendia diariamente sua forca de trabalho por um preco infimo, para poder sobreviver
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).

As questdes referentes a saude emergem como “questao social no Brasil, no
inicio do século XX, no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira, refletindo
0 avanco da divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado”
(BRAGA; PAULA apud BRAVO et al, 2006, p. 90).

Em 1923, foram criadas as CAPS (Caixas de Aposentadoria e Pensdes), que
eram conhecidas como Lei Eloi Chaves, e estas tinham financiamento da Uni&o, das
empresas empregadoras e dos empregados. Os beneficios das CAPS eram
assisténcia médico-curativa, a distribuicio de medicamentos, aposentadoria por
tempo de servico, por velhice e invalidez, e os dependentes recebiam pensbdes e
havia ainda o auxilio funeral IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).
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E no contexto do processo histérico, econdmico e politico que marcou a
sociedade brasileira dos anos trinta, que acontece a formulagdo da politica de
saude, a qual foi formada em dois subsetores: o de salude publica e o de medicina
previdenciaria. Assim sendo, foi na década de 1930, que surgiu no pais a medicina
previdenciaria, com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), e
a saude publica se centrava na criacdo de condi¢cbes sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e, de maneira restrita, para as populacdes rurais (BRAVO,
2006).

O modelo de saude, nesse periodo, era o0 modelo de saude previdenciario.
Anteriormente, o modelo de saude era o modelo campanhista, o qual possuia
praticas sanitarias voltadas para o controle de epidemias e endemias, através do
combate as doencgas transmissiveis, tais como, febre amarela, maléria, variola, entre
outras, e do saneamento dos locais onde circulavam produtos para exportacéo
(BRAVO, 2006).

Em 1937, Vargas implanta um periodo ditatorial, conhecido como Estado
Novo, que substituiu a democracia representativa por um sistema de governo
autoritéario e centralizado que durou até 1945. Esse governo tinha um projeto
populista, corporativista e assistencialista. Foi decretada uma nova Constituicdo,
inspirada na Constituicdo da Polénia. Ela dava amplos poderes ao presidente e tinha
um carater fascista. A legislacéo trabalhista existente na época foi mantida (COUTO,
2006).

O Estado Novo sustentou sua legitimacdo com a criagcdo de um projeto social,
voltado para a area dos direitos sociais, necessarios devido ao processo de
industrializacdo que estava acontecendo no pais. Os direitos sociais apareciam
como beneficios do Estado e ndo como sua incumbéncia. Dessa maneira, 0 governo
incorporava algumas reivindicacdes da classe trabalhadora ao mesmo tempo em
gue respondia as necessidades do capital.

A Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) foi criada em 1943, ainda no
governo Vargas, e reunia toda a legislacéo trabalhista desde 1930. Getulio Vargas
foi deposto em 1945 e, em 1946, foi eleito Gaspar Dutra, que elaborou uma nova
Constituicdo. Iniciava-se, assim, o periodo conhecido como Segunda Republica,
marcado pelo processo de redemocratizacdo (COUTO, 2006).

Getulio, que havia sido deposto, volta ao poder em 1951, provando seu

carisma junto as classes mais pobres, conquistadas com o seu projeto assistencial
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anterior. Nesse governo, Vargas defendia o nacionalismo econémico, mas nao podia
dispensar o capital norte-americano, que era investido nos setores de infra-estrutura
e tdo necessario ao seu plano de desenvolvimento. Jodo Goulart foi nomeado para o
Ministério do Trabalho, numa tentativa de agradar a classe trabalhadora. Getulio
Vargas suicida-se em 1954, apés forte pressao de seus opositores e a crise em que
se encontrava o seu governo. O pais passa por um periodo de turbuléncia politica
(COUTO, 2006).

Juscelino Kubitschek é eleito presidente, em 1956. Este possuia um projeto
baseado no nacionalismo desenvolvimentista, o qual tinha um programa econémico,
chamado de Plano de Metas, cujo slogan era 50 anos em 5 anos. Durante seu
mandato JK, abriu a economia do pais para o investimento externo e para o
processo acelerado de industrializacdo. Durante esse periodo, apesar do
desenvolvimento do pais, houve um aprofundamento da questdo social. A
precarizacdo das condicdes de trabalho, o desemprego e a pauperizacdo da
populacdo aumentaram muito (COUTO, 2006).

Também ocorreu uma enfatizacdo da divisdo entre atencdo médica curativa e
as medidas de prevencdo de carater coletivo. Existia ainda a divisdo entre os
servicos de saude privados e 0s servigos publicos de saude. Segundo Cohn (2006),
essa divisao entre servi¢cos publicos e servigcos privados de saude prolonga-se até a
década de 1970, e o Sistema Nacional de Saude, Lei n. 6. 229/75 selou essa
divisdo, ao instituir as especialidades preferenciais das tarefas a cargo da
Previdéncia Social e as especialidades das tarefas a cargo do Ministério da Saude.
Os servicos médicos ligados ao Ministério da Saude, nesse periodo, contemplavam
também a assisténcia médica individual.

Os programas de politicas sociais tinham uma abrangéncia limitada e
cerceada pelo objetivo primeiro do governo, que era o desenvolvimento econémico,
mas durante esse periodo foi aprovada a Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), em 1960. Jodo Goulart assume a presidéncia da republica em 1961, apés a
renuncia do presidente Janio Quadros, mas, durante esse periodo foi instalado um
sistema parlamentarista, pois a oposicdo acusava Jango de estar ligado ao
comunismo. Esse sistema diminuia e transferia o poder do presidente para um
primeiro-ministro, escolhido pelo parlamento. Somente em 1963, ap0s a realizacao
de um plebiscito, pelo qual a populagéo brasileira optou pelo presidencialismo, é que

Jodo Goulart assume o poder definitivamente. O governo de Jodo Goulart foi
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marcado por inUmeros movimentos sociais. Em 1962, criou-se o Comando Geral dos
Trabalhadores (CGT), que deu origem a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), na
década de 1980. Jodo Goulart também formou um grupo de estudos para reformar a
Consolidacao das Leis trabalhistas (CLT) e institui o décimo terceiro salario e o
salério-familia, sendo esses direitos vinculados somente aos trabalhadores urbanos.
Posteriormente, na década de 1960, o modelo de saude adotado no pais foi o
modelo médico-assistencial-privatista, com uma pratica médica curativa,
assistencialista, individualista e especializada (COUTO, 2006).

Jodo Goulart foi deposto, em 1964 por um movimento politico-militar. Os
militares tomaram o poder por temerem que se instalasse o socialismo no Brasil. Foi
criado o Comando Revolucionario, que decretou o Ato Institucional n. 01, conhecido
como Al-1, com poderes para alterar a Constituicdo, e que dava plenos poderes ao
presidente da Republica. Em abril o congresso elegeu o General Humberto Castelo
Branco como presidente. Comecava assim o periodo que ficou conhecido como
ditadura militar.

Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a
unificacao dos IAPS, essa medida modernizou o aparelho estatal, e aumentou o seu
poder de regular a sociedade, e posteriormente o INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social) foi criado pelo regime militar com o
desmembramento do INPS. Durante a ditadura militar o Estado utilizou para intervir
o binbmio repressao-assisténcia, conforme Bravo et al (2006) houve uma ampliacédo
da politica de assisténcia, com o intuito de aumentar a regulacédo do Estado sobre a
sociedade, e conseguir legitimidade para o regime militar e também servia como
mecanismo para acumulacdo do capital. Neste periodo houve um aumento dos
direitos sociais e diminui¢cao dos direitos civis e politicos.

O congresso elege Costa e Silva para presidente em 1966. A partir desse
momento, Varios movimentos contra o governo militar foram organizados. Surgiram
indmeras dendncias contra a violéncia e as falcatruas que ocorriam no regime
militar. Em resposta a esses movimentos, Costa e Silva fechou o Congresso
Nacional e baixou o Ato Institucional n°. 5 (Al-5), que tornou os poderes do executivo
ilimitados. Os direitos politicos e alguns direitos civis foram cassados nessa época
(COUTO, 2006).

Durante esse periodo, as doencas que afetavam grande parte da populacéo

brasileira ficavam sobre responsabilidade do Ministério da Saude, ao passo que o
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atendimento médico individual ficava a cargo do setor previdenciario, ou seja, a
cargo do INAMPS.

A politica de saude no periodo de 1964 a 1974 desenvolveu-se com base
no privilegiamento do setor privado, articulada as tendéncias da politica
econdmica implantada. Suas principais caracteristicas foram: a extensao da
cobertura previdenciaria, a énfase na pratica médica curativa orientada para
burocratizacdo do setor, a criacdo do complexo médico-industrial e a
diferenciacdo de atendimento a clientela (OLIVEIRA; TEIXEIRA apud
BRAVO et al, 2009, p. 27).

O crescimento econdmico foi muito significativo. Ocorreu uma explosao
industrial nos grandes centros urbanos. Houve uma grande migracéo de nordestinos
para o Rio e Sdo Paulo. Também foi criada a Zona Franca de Manaus. No inicio da
década de 1970, comecaram as obras da rodovia Transamazonica, foram
construidas hidrelétricas e inimeras barragens e a Usina Nuclear Angra . O periodo
do governo Médici foi chamado de “Milagre Econdmico”, mas o milagre n&do durou
por muito tempo e logo a economia decaiu drasticamente. O crescimento econémico
foi conseguido com dinheiro vindo de fora, principalmente dos Estados Unidos,
principal patrocinador do regime militar, desde sua implantacdo. A divida externa
aumentou muito. Devido a grande crise econdmica houve um aumento do
desemprego, o poder aquisitivo da classe média diminuiu e houve um grande
aumento da inflacdo, o que tornou inviavel o Regime Militar (COUTO, 2006).

A caca aos grupos contrarios ao Regime Militar atingiu seu apice,
principalmente a partir de 1969, com o governo Médici. As delegacias do
Departamento de Ordem Politica e Social (DOPS), espalhadas por todo o pais eram
centros de torturas e assassinatos, pois muitas pessoas morreram durante as
sessodes de tortura (COUTO, 2006).

Conforme Couto (2006), os movimentos contra a ditadura comecaram a se
reorganizar. O movimento operario, desarticulado desde o golpe de 64, levou
milhares de pessoas as ruas. A Igreja fez denuncias contra os direitos humanos. Os
estudantes, por meio da Unido Nacional dos Estudantes (UNE), entre tantos outros,
foram responsaveis pelas manifestacbes que obrigaram o0 governo militar a
encaminhar o processo de abertura politica. O Al-5 foi revogado e concedeu anistia

aos presos politicos e exilados. A liberdade partidaria foi restabelecida no governo
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do General Jodo Batista Figueiredo. O partido dos Trabalhadores foi criado em
1980. A economia brasileira da época apresentava os resultados trazidos do periodo
anterior, e a pobreza no pais aumentou devido a ma distribuicdo de renda.

Havia uma grande mobilizacdo da populacdo pela democratizacdo e pelo
atendimento do agravamento das expressbes da questdo social. Milhares de
pessoas se concentraram nas ruas das principais cidades, reivindicando elei¢cOes
diretas para presidente. Varias liderancas partidarias formaram um comité e
iniciaram o movimento pelas “Diretas Ja”.

Tancredo Neves é eleito, via Colégio Eleitoral, presidente em 1984, pondo fim
a Ditadura Militar, que durou vinte anos, mas Tancredo ndo chegou a assumir a
presidéncia, pois veio a falecer. José Sarney, seu vice-presidente, assume a
presidéncia em seu lugar. E ele quem convoca a Assembléia Constituinte a
elaboracdo de uma nova Constituicdo para o pais. Em 1988, é criada a nova
Constituicdo Federal, chamada de Constituicdo Cidad&, conforme Couto (2006).

Os brasileiros passam a ter uma maior mobilizacdo para reivindicar direitos na
area da saude, a partir da década de 1970, com o fortalecimento dos movimentos
urbanos pelo direito e acesso a saude. Aconteceu o Movimento de Reforma
Sanitaria, que foi composto por militantes provenientes de varias profissdes e com
distintas orientacdes politicas e permitiu que se pensasse e elaborasse um sistema
unico de saude

Segundo Campos (2006, p.139) “esse movimento trouxe para 0 pais uma
tradicdo de Sistemas Nacionais de Saude, além de difundir a necessidade de que
fosse superada a viséo reducionista do processo de saude/doenca”. Esses militantes
conseguiram articular-se com partidos politicos tradicionais que os influenciou no
momento em que estes elaboravam a nova Constituicdo Federal, no fim da ditadura
militar.

Em 1986, ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de Saude, a qual, conforme
Bravo (2006) foi um marco, pois introduziu a sociedade no cenario da discussao
sobre a saude e foi apds essa conferéncia que o governo teve que adotar a bandeira
da reforma sanitaria. No relatério final da conferéncia, constava que era
indispensavel se criar um sistema unico de saude que efetivamente representasse a
constituicdo de uma nova estrutura institucional, separando saude de previdéncia,
com estatizacdo progressiva através de uma ampla reforma sanitaria. Em julho de

1987, o presidente da republica aprovou a constituicio do Sistema Unificado e
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Descentralizado de Saude (SUDS) e, a partir de 1988, o INAMPS deixou de atuar
como 0Orgao responsavel pela execucédo direta de acfes de saude.

A Constituicdo de 1988 universalizou o direito a salude, que passa a ser um
direito igualitario dos cidaddos e um dever do Estado, pois a assisténcia a saude
anteriormente era restrita as pessoas que trabalhavam com carteira assinada e,
qguem ndo era trabalhador formal, era atendido por instituicdes filantrpicas ou pela
Santa Casa de Misericordia. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi regulamentado
pelas leis n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90, Leis Organicas da Saude, e suas finalidades
eram modificar a situacdo de desigualdade na assisténcia a salde da populagéo,
através do atendimento publico gratuito obrigatorio a todo o cidaddo. O SUS se
organiza de maneira regionalizada e hierarquica e possui descentralizacdo
administrativa e operacional.

A légica que imperava antes da criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
era de cuidar da doenca e ndo da saude. Tinha uma viséo tradicional, de acordo
com Bravo (2006), de que a saude era a auséncia relativa de doenca, tipicamente
das instituicbes médicas. Atualmente, sabe-se que a salude é muito mais que
auséncia relativa de doencas, e que € necessario atender as necessidades humanas
primarias, tais como alimentacdo, habitacdo, o acesso a agua potavel, educacao,
trabalho, transporte, para que a populacdo tenha uma condicao fisica, mental e
social melhor.

Conforme o art. 2°, paragrafo primeiro do SUS, o dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulacédo e execucao de politicas econémicas e sociais, que
visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos e, no estabelecimento de
condi¢cbes que garantam o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a sua promocao, protecao e recuperacao e, embora seja dever do Estado, ndo
se exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Na Lei Organica de Saude, que explicita o funcionamento do SUS, estao
regulamentadas as principais diretrizes para a sua organizacdo, tendo como

principios a:

[...] universalizacdo do acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis de
assisténcia; a equidade, a integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; igualdade da assisténcia a saude, sem que haja
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preconceito ou privilégios de qualquer espécie; preservacao da autonomia
dos sujeitos na defesa da sua integridade fisica e moral; direito a
informacdo sobre sua salde as pessoas assistidas; participacdo da
comunidade; divulgacdo de informagcBes quanto ao potencial dos servi¢cos
de salde e a sua Uutilizacdo pelo usudrio; descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo; integracao
em nivel executivo das acBes de salde, meio ambiente e saneamento
béasico; conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacdo; capacidade de
resolugcédo dos servicos em todos os niveis de assisténcia, e organizacao
dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos (CRESS, 2005, p.115).

O SUS foi uma grande conquista concebida como dever do Estado e direito
do cidaddo, porém pode-se observar que atualmente ha uma deteriorizacdo da
politica de saude, com diminuicdo das verbas e os servicos de saude estdo
sucateados. Houve um aumento da degradacdo das condicbes de saude dos
sujeitos, como consequéncia da pauperiza¢ao da populacao.

Na década de 1990, o Estado passa a transferir ao setor privado e a
sociedade civil as atividades que, antigamente, eram suas, e € nesse periodo que 0

neoliberalismo ganha forca e,

[...] a afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responséavel
pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento
da saude e da educagéo (BRAVO, 2006, p. 100).

Atualmente ha dois projetos de saude em disputa, o projeto da Reforma
Sanitaria, que teve grande parte de suas reivindicacfes atendidas pela Constituicao
de 1988 e o projeto de saude voltado para o mercado, também chamado de
privatista, o qual € uma nova versao do modelo médico-assistencial-privatista.

O projeto de saude voltado para o mercado é relacionado a Politica de Ajuste,
gue visa a reducdo de despesas com diminuicdo da oferta, e tira a responsabilidade
do poder central, através da descentralizacdo, de acordo com Bravo (2006). O
Estado, no projeto voltado para o mercado, garantiria 0 minimo a populacédo que nao
podia pagar pela saude, e o setor privado atenderia a populacdo que podia pagar

por servicos de saude. As principais propostas do projeto privatista séo:
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[...] carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis através do
pacote basico para a saude, ampliacéo da privatizacéo, estimulo ao seguro
privado, descentralizacdo dos servicos de nivel local, eliminagdo da
vinculacdo de fonte com relacdo ao financiamento (COSTA apud BRAVO,
2006, p.101).

E foi em meio a esses dois projetos de salde em disputa que emergiu a
epidemia de HIV/aids no Brasil, e a politica de salde que vem dando resposta
contra o HIV/Aids é a do Sistema Unico de Salde (SUS), o qual da assisténcia
integral as pessoas portadoras do virus HIV ou doentes de Aids, e é uma das
proposi¢cdes do Projeto de Reforma Sanitéaria.

3.2 A Aids no mundo e no Brasil

Os primeiros casos de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
ocorreram nos Estados Unidos, Africa Central e Haiti, entre os anos de 1977 e 1978.
O segmento da populacdo atingido primeiramente foi o dos homossexuais, 0s
usuarios de drogas injetaveis e os receptores de sangue e de hemoderivados,
posteriormente houve uma ampliacdo para os heterossexuais, as mulheres e
criancas.

O primeiro caso de AIDS identificado no Brasil, foi em 1982, em Sao Paulo,
entre um casal de homossexuais. Desde o0s primeiros casos identificados até agora,
ocorreu uma enorme mudanca no perfil das pessoas acometidas pelo virus HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana). Se as primeiras vitimas eram o0s
homossexuais, usudrios de drogas e hemofilicos, atualmente os heterossexuais sao
acometidos, ha uma feminizacdo, h& incidéncia em idosos e observa-se que tem
aumentado o numero de casos nas cidades interioranas. A Aids deixou de ser uma
doenca das grandes metrépoles, como no inicio de seu surgimento, expandindo-se
para as cidades interioranas, atingindo a populacéo de baixa renda e escolaridade.

O Programa Nacional DST/Aids foi criado em 1986, com o advento da Aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), mesmo ano em que a VIl Conferéncia

Nacional de Saude consagra as idéias do movimento de reforma sanitaria, as quais
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fizeram parte da carta magna brasileira com a criagdo da nova constituicdo, a
Constituicdo Cidada, em 1988, que marcou a redemocratizacdo do pais. O Sistema
Unico de Saude é criado e, no mesmo ano, a Organiza¢do Mundial da Satde institui
o dia primeiro de dezembro, como o dia internacional de luta contra a Aids, visando
a mobilizacdo, conscientizacdo e prevencdo da doenca em nivel global
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As campanhas de prevencao contra a Aids, que se iniciaram em 1989, tinham
uma fala intimidatéria e que reforcava a discriminacdo e o preconceito, pois se
baseava na idéia de que a Aids ndo tem cura e mata, por esse motivo enfrentou
resisténcia dos movimentos sociais. Porém, com o passar dos anos, comegou a se
ressaltar a idéia de que também faz parte da prevencdo a luta contra a
discriminacdo e o preconceito, surgindo dai, a idéia de garantir a testagem para a
soro positividade, respeitando a privacidade dos sujeitos. E, a partir, sdo criados os
primeiros centros de testagem andnima e aconselhamento no Brasil, na época
chamados de COAS — Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico, sendo o primeiro
em Porto Alegre e, apds, no Rio de Janeiro, em fins de 1988 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

O Programa Nacional DST/Aids esta inserido dentro da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e sua misséo € reduzir a incidéncia do
HIV/Aids e outras DST’s e a vulnerabilidade da populacdo brasileira a esses
agravos. Outra missdo do programa € promover a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV/AIDS, e reduzir o estigma e outros impactos negativos do HIV/Aids
e de outras DST’s, por meio de politicas publicas pautadas pela ética, pelo respeito
a diversidade sexual, racial, étnica, social, econdmica e cultural, a cidadania e aos
direitos humanos e pelo compromisso com a promoc¢ao a saude, em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS, contribuindo, dessa forma, para a resposta
global para a epidemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O Programa Nacional DST/Aids faz a distribuicdo gratuita dos medicamentos,
além de realizar, como jA mencionado, acdes no ambito dos Direitos Humanos e é
reconhecido mundialmente por sua exceléncia. Atualmente cerca de 180.000
pessoas recebem tratamento de HIV/AIDS, fornecido pelo Ministério da Saude.
Desde o ano de 1996, com a Lei n° 9.313, ha a distribuicdo gratuita de
medicamentos para HIV, na rede publica de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Visualiza-se a grande conquista brasileira que ocorreu com a distribuicdo e
fabricacdo de medicamentos, pois o Brasil € um exemplo internacional na luta contra
a epidemia da Aids, isto sem mencionar os beneficios que as pessoas que vivem
com o HIV ou doentes de AIDS obtiveram, pois, ap6s a distribuicdo gratuita da
medicacdo, houve uma diminui¢do dos 6Obitos por Aids.

Com o avanco da medicina, a partir do surgimento da terapia anti-retroviral
(TARV), e da disponibilizacdo de marcadores biologicos, como o CD4 e carga viral,
para monitorar a progresséao do virus, a Aids passou a ser considerada uma doenca
cronica de carater evolutivo e, potencialmente controlavel. Esses avancgos
contribuiram de maneira positiva para a vida das pessoas que vivem com o HIV, as
guais, com a realizacdo adequada do tratamento, podem continuar tendo uma vida
normal (BRASIL, 2008).

Atualmente, de acordo com a UNAIDS (Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/Aids), existe cerca de 33,4 milhGes de pessoas vivendo com o
virus HIV no mundo e, no ano de 2008, aproximadamente 2,7 milhdes de pessoas
se infectaram com o virus HIV. Esse aumento do niumero de pessoas vivendo com
HIV/Aids se da ao fato dos beneficios do tratamento com anti-retrovirais aumentar a
expectativa de vida, e outro motivo seria 0 aumento da populacdo. A epidemia
parece ter se estabilizado na maioria das regides, embora a prevaléncia continue a
crescer na Europa Oriental e Asia Central, e em outras partes da Asia, devido & alta
taxa de novas infeccées por HIV. A Africa Subsaariana continua sendo a regido mais
afetada, com 71% de todas as novas infec¢des por HIV, em 2008.

No Brasil do ano de 1980 até 2009, foram notificados 544.846 casos de Aids.
Nesse periodo, 217.091 mortes ocorreram em virtude da doenca. A chamada razéo
de sexo, que € o numero de homens dividido pelo nimero de casos em mulheres,
diminuiu no pais. Em 1985, a razéo era de 15 casos de Aids em homens para cada
caso em mulheres e, a partir de 2003, houve uma estabilizacdo na razdo de sexo,
para 15 casos em homens, existem 10 mulheres. A incidéncia da doenca nas
regides sul, sudeste e centro-oeste tende a se estabilizar, porém no norte e nordeste
a tendéncia é de crescimento da incidéncia da Aids (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

O Rio Grande do Sul é o Estado com maior taxa de notificacdo de casos de
Aids. Dos vinte municipios com populacdo acima de cinquenta mil habitantes, com

maior incidéncia de Aids, quinze sdo do Rio Grande do Sul. O Estado identificou 52.
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247 casos de Aids do ano de 1983 a junho de 2009. Esse nimero € de pessoas que
j& adoeceram e que, entdo, sdo notificadas no sistema de informagédo. O namero de
infectados pelo virus HIV ndo h& como precisar, devido ao fato da notificagcdo nédo
ser compulsoéria, conforme a assessoria de comunicagdo social da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

Em Sé&o Borja, a implantacdo do servi¢co de assisténcia ao portador do virus
HIV, iniciou em 1993, conforme relato da Sra. Carmen Bettim’, que trabalhou no
programa durante muitos anos e, através de andlise documental encontrada nos
arquivos do programa. De acordo com as informagfes, o programa chamava-se
Programa Anti-Aids/DST e era coordenado pela doutora Ariane Trindade. O
programa inicialmente contava com um ambulatério de aconselhamento e testagem
para HIV, que era realizado em um laboratorio local da cidade. Com a necessidade
de se realizar exames de CD4 e CD8, para monitorar o tratamento através da
avaliacdo da carga viral e das defesas, 0s usuarios passaram a ser levados a cidade
de Santa Maria, em um Onibus da prefeitura para a realizacao dos referidos exames.
Posteriormente, realizou-se treinamento do pessoal do laboratério conveniado com a
prefeitura municipal, que passou a realizar a coleta de material, encaminhando
trimestralmente para a referida cidade, a realizacdo do exame de carga viral.
Atualmente a coleta é realizada mensalmente e enviada para o Hospital Universitario
de Santa Maria.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, as pessoas que vivem com HIV
e/ou Aids (PVHA) possuem os mesmos direitos e deveres que as demais pessoas,
inclusive o direito a salude, como consta no artigo 196 da Constituicdo Federal. No
caso do portador do virus HIV ou doente de AIDS, esse direito seria sinbnimo do
direito a prépria vida, a viver com dignidade e ter acesso integral a uma saude
publica de qualidade (BRASIL, 1989).

Os portadores do virus HIV ou doentes de Aids possuem alguns direitos
especificos que os protegem em suas relacfes sociais, seja no trabalho ou na
convivéncia comunitaria, os quais foram elaborados em 1989, durante o Encontro
Nacional de ONG (ENONG) que trabalham com AIDS, na cidade de Porto Alegre.
Durante esse encontro, foi elaborada e aprovada a “Declaracdo dos direitos

fundamentais da pessoa portadora do virus da Aids” (BRASIL, 1989).

’ Entrevista realizada pela estagiaria de Servico Social Liriane Guimaraes Morais no dia 23 de marco
de 2009.
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Os direitos que constam na declaracdo sdo os de que todas as pessoas
possuem o direito a informacao clara e exata sobre a Aids, e os portadores do virus
Hiv possuem direitos a informac8es especificas sobre sua condi¢éo, além do direito
a assisténcia e ao tratamento sem nenhuma restricdo. Nenhum soropositivo sera
submetido a isolamento, quarentena ou qualquer outra forma de discriminagéo, além
disso ninguém possui o direito de limitar a liberdade e os direitos dos soropositivos,
independente qualquer que seja sua nacionalidade, raga, religido, sexo ou
orientacdo sexual.

Todos os portadores do virus HIV tem direito de notificar apenas as pessoas
gue desejam o seu estado de saude, devendo a privacidade do portador do virus
HIV ser garantida por todos os servicos médicos e assistenciais. Deve se punida por
lei e considerada discriminatéria, toda a acédo que tende a recusar aos portadores do
virus HIV/ Aids um emprego, alojamento, assisténcia ou priva-lo disso, ou que tenda
a limita-los a participacdo nas atividades coletivas, escolares e militares, pois todos
0S soropositivos possuem o direito a participacdo em todos os aspectos da vida
social, tendo o direito a continuacédo de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva.
Nesta perspectiva nenhuma acao podera limitar seu direito a cidadania (BRASIL,
1989).

Como visualizado, os usuarios soropositivos possuem também direitos
especificos que Ihes asseguram continuar exercendo sua vida de maneira normal, e
esses direitos devem ser respeitados e garantidos.

A Aids atualmente é considerada uma doenca social, de acordo com pesquisa
realizada pela Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz), e divulgada pelo Jornal Correio do
Povo, devido ao fato da acdo do virus HIV causar no organismo menos sofrimento
nos soropositivos do que os problemas sociais e psicolégicos enfrentados pelos
portadores do virus HIV.

Nesta pesquisa, mesmo considerando seu estado de saulde satisfatério, 33%
das mulheres com HIV tém grau intenso ou muito intenso de tristeza ou depressao.
Outras 47% relataram ter altos indices de preocupacéo e ansiedade e, segundo a
coordenadora da pesquisa, Célia Landmann, os traumas podem ser fruto de um
apoio social deficiente, além da discriminacdo sofrida pelos soropositivos (JORNAL
CORREIO DO POVO). Essa discriminacdo ainda ocorre devido ao HIV/aids ser
cercado por estigma e preconceitos por tratar-se de uma doenca ligada a

sexualidade e ao sexo, assunto que ainda é tabu.
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Os dados da pesquisa foram levantados em 2008, na qual foram
entrevistadas 1.260 pessoas infectadas pelo virus HIV. A pesquisa detalhou que
tipos de ganhos e perdas os soropositivos tém em suas vidas. Dos usuarios
soropositivos entrevistados, 58% né&o trabalham, o que faz com que o0s prejuizos

financeiros sejam o mais apontado na pesquisa.

Quadro das perdas dos soropositivos

Itens %
Piora nas condigdes financeiras 36,5 |
Piora na aparéncia fisica 33,7
Discriminagéo social 20,9
Perda do emprego 20,6
Falta de suporte familiar 16,2
Discriminagéo familiar 16,2
Discriminagcéo pelos amigos 15,9
Perda da independéncia 15,2

Fonte: Jornal Correio do Povo - 2 de dezembro de 2009.
Figura 01 — Quadro das perdas dos soropositivos

Atualmente cerca de duzentas mil pessoas realizam o tratamento anti-
retroviral, porém a estimativa € de que seiscentas e trinta mil pessoas estdo
infectadas com o virus HIV, sendo duzentas e trinta mil mulheres, de acordo com a
coordenacdo Nacional do Programa Nacional DST/Aids (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

3. 3 Estigma que envolve o HIV/Aids e o universo feminino

7

Atualmente como se pode visualizar, a Aids é considerada uma doenca
crbnica, mas os maleficios sociais causados pelo virus HIV, tais como preconceito e
discriminacéo ainda continuam na sociedade. Acredita-se que o preconceito contra o
portador do virus HIV ocorra devido ao estigma da Aids, por esta estar associada a

morte e a promiscuidade, devido ao fato de no seu surgimento, a Aids atingir os
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sujeitos que compunham o chamado “grupo de risco”, e também ao fato de nao ter
cura, e no seu surgimento o portador ao ser diagnosticado possuir pouco tempo de
vida, pois ainda ndo se possuia uma medicacdo potente que controlasse a infeccao.
O chamado “grupo de risco” era composto por homossexuais, posteriormente por
usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e os hemofilicos.

Ser portador do virus HIV ou doente de Aids leva o sujeito a ser tido como
parte integrante do chamado “grupo de risco”, do grupo de sujeitos que n&o seguem
os “bons costumes” impostos pela sociedade moralista. Atualmente nao se utiliza
mais o termo “grupo de risco” e sim comportamento de risco, pois se sabe que toda
a sociedade esta sujeita a contrair o virus HIV, e ndo s6 os sujeitos do chamado
“‘grupo de risco”, no entanto o preconceito e o0 estigma permanecem latentes na
sociedade, devido ao fato de a doencga estar vinculada a um falso moralismo. E por

estigma entende-se:

O estigma é uma marca, um rétulo que se atribui a pessoa com certos
atributos que se incluem em determinadas classes ou categorias diversas,
porém comuns nha perspectiva de desqualificacdo social. Os rétulos dos
estigmas decorrem de preconceitos, ou seja, de idéias pré-concebidas,
cristalizadas, consolidadas no pensamento, crencas, expectativas sécio-
individuais. Assim, percorrendo varios campos das acdes e relacdes sociais,
0s estigmas alcancam tanto os pobres e 0s meninos de rua, como 0S
portadores de HIV, os que apresentam necessidades especiais (fisicas,
mentais, psicolégicas) e os homossexuais. (RANGEL apud HENRICH,
2008, p.50).

O termo estigma surgiu na Grécia para se fazer referéncia a sinais corporais,
através dos quais se evidenciava alguma coisa extraordinaria ou ma sobre o status
moral de quem os apresentava. Apos ter sido utilizado pelos gregos, foi utilizado na
Era Crista, para mencionar sinais corporais de graca divina, que eram em forma de
erupcdes na pele, simbolizando as chagas de Cristo e, também o termo passou a
ser uma mencdo meédica a alusdo religiosa, e referia-se a sinais corporais de
disturbios fisicos de acordo com Goffman (1988).

A Aids vem aumentando entre a populacédo feminina, de acordo com dados do
Ministério da Saude e esse aumento vem ocorrendo devido ao fato da recusa
masculina em usar o preservativo, e este € um dos fatores que colaborou para a
disseminacao do virus HIV entre as mulheres, e outro fator é a submissao da mulher

ao homem na hora de negociar o uso do preservativo, pois a mulher, na maioria das
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vezes, deixa de exigir o uso do preservativo, cedendo a vontade masculina pelo ndo
uso, ndo percebendo o risco de contrair o virus HIV, pelo fato ter uma relagéo
estavel com o companheiro.

Essa vulnerabilidade feminina ao virus HIV, é biolégica e social. BiolOgica,
devido a estrutura feminina facilitar a entrada do virus no organismo, e social no que
se refere ao fato da relacdo de poder desigual entre homens e mulheres, seja esse
poder simbdlico ou material, que se coloca na relagéo de género.

Segundo Saffioti (2004), género diz respeito as representacées do masculino
e do feminino, construidos pela sociedade, estando essas representacfes inter-
relacionadas. Desde os primérdios, a mulher foi criada para obedecer ao homem,
primeiramente a seu pai e, ap0s 0 casamento deveria servir ao marido. Cabia a
mulher o cuidado com a casa e com a educacao dos filhos. Isto ainda ndo mudou
muito, mesmo apods a independéncia feminina, e da conquista de direitos iguais,
ainda se pode observar essa exclusdo de género. Ha desigualdade entre homens e
mulheres, tanto no campo profissional, em que as mulheres ainda recebem
remuneracdes inferiores a dos homens, quanto no campo das relacdes

interpessoais.

3. 4 Mortificacdo do Eu e inclusédo dos portadores de HIV/aids

O preconceito com o portador do virus HIV ou com o doente de Aids leva a
exclusdo social desses sujeitos. Simdes (2009) colabora afirmando a abrangéncia

da exclusédo

[...] exclusdo social abrange o rompimento das relacdes sociais e
comunitérias, o expurgo, absoluto ou relativo, da vida social, em seus
vinculos béasicos, mesmo que o excluido usufrua de renda que satisfaca as
necessidades basicas (SIMOES, 2009, p. 338).

Essa exclusdo social leva a chamada morte social, onde a pessoa ndo se
sente parte integrante da sociedade, ndo conseguindo dessa forma ter acesso e

apoio aos servigos de que necessita e esta exclusdo também leva a um processo de
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auto-exclusao por parte desses sujeitos que passam a se isolar do resto do mundo,
devido ao preconceito e a discriminagdo. E como nos fala Goffman (1988), “faltando
o feedback saudéavel do intercambio social quotidiano com os outros, a pessoa que
se auto-isola possivelmente torna-se desconfiada, deprimida, hostil, ansiosa e
confusa” (GOFFMAN, 1988, p. 22).

Atualmente, embora se tenha uma ampliagdo da expectativa de vida da
pessoa portadora do virus da Aids, esta ainda esta associada a morte, como ja foi
mencionado, no entanto a morte que vem afligindo os soropositivos atualmente nao
€ a morte fisica e sim a morte de sua subjetividade, dos seus ideais de vida, do seu
psicologico, ou seja, é a mortificacdo do Eu que vem assolando os portadores do
virus HIV.

Ao se descobrirem portadoras do virus HIV, toda a sua vida passa a ser
modificada. O impacto que o HIV causa na vida dos sujeitos faz com que haja
mudancas em suas relagdes sociais, inclusive seus sonhos, os quais deixam de
existir, e sdo substituidos por medos, por angustias, por indisposi¢cdes geradas pelo
mundo, que de uma forma ou de outra, produz subjetividade (HENRICH, 2008).

A mortificacdo do Eu antecede a morte fisica 0 que gera um enorme
sofrimento aos portadores do virus HIV, na medida em que o sofrimento “ndao é
unicamente definido pela dor fisica nem pela dor mental, mas pela diminuicéo, até a
destruicdo da capacidade de agir, do poder fazer, sentidos como um golpe a
integralidade de si” (RICOUER apud KERN, 2003, p.4).

De acordo com Goffman (1988), a Mortificacdo do Eu ocorria durante o
processo de institucionalizacdo de individuos em manicémios, conventos e em
algumas escolas internas, onde 0s sujeitos eram isolados da sociedade, passando a
agir conforme o padréo da instituicdo, conforme suas normas. Os sujeitos eram
normatizados e acabavam perdendo sua identidade.

No caso das mulheres soropositivas, o processo de mortificacdo do Eu ocorre
devido ao estigma, ao preconceito e a discriminacdo, em que se adaptarem a uma
nova forma de vida, em virtude da sua condi¢do sorolégica, o que leva a morte da
sua subjetividade. Essas mulheres, bem como os homens soropositivos, ndo podem
isolar-se do mundo, pois todo o ser humano possui hecessidade de afeto, e a partir
do momento que se estabelece uma relacdo mais proxima, em que ha uma

afinidade, surgem os afetos e se estabelece o vinculo. E “criar vinculo implica ter
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relacdes tdo proximas e téo claras, que nos sensibilizamos com todo o sofrimento
daquele outro” (MERHY apud GOMES; PINHEIRO, 2005, p. 293).

O sujeito, ao descobrir que é portador do virus HIV. passa por um processo
de desconstrucao e construcdo de vinculos, pois algumas pessoas de seu circulo de
afetividade se afastam, bem como outras pessoas passam a fazer parte de seu
convivio. E como é feito o resgate desses sujeitos que estdo passando por esse
processo de mortificacdo do Eu? Na medida em que se estabelece vinculo se rompe
com o processo de preconceito, no momento em que se visualizam 0s sujeitos, e
ndo sua condicdo sorolégica, ou seja, nha medida em que ndo se coisificam o0s
sujeitos.

Como ja mencionado, 0s soropositivos sofrem com a excluséo social, tanto no
nivel econdémico, social, politico e cultural, que é agravada pela condicdo de pobreza
gue cresce cada vez mais entre os soropositivos. Pois conforme dados do Ministério
da Saude a camada que vem sendo mais atingida pelo virus HIV é a camada de
baixa renda e escolaridade. E necessario frente a isto criar estratégias de incluséo
social desses sujeitos, porque a exclusdo social impede que a populacédo de baixa
renda tenha acesso a moradia decente, a saude, ao lazer, a educacdo, e ao
mercado de trabalho.

Para o soropositivo a principal exclusdo, conforme Santos (2006) é em
relacdo ao mercado de trabalho, pois as relacdes de trabalho estdo flexibilizadas e
precarizadas devido a diminuicdo dos postos de trabalho para os demais
trabalhadores e para o soropositivo o mercado de trabalho € ainda mais reduzido em
virtude do preconceito com o portador do virus HIV, e pela condicdo debilitadora que
as doencas oportunistas podem causar ao doente de Aids.

O assistente social em seu processo de trabalho junto aos portadores do virus
HIV ou doentes de Aids possibilita a inclusdo social desses sujeitos, na medida em
gue, ao orientar e possibilitar o acesso dos mesmos aos seus direitos, faz com que
eles voltem a se visualizar como sujeitos de direitos, e 0s usuarios passam a exercer
novamente sua cidadania. E inclusdo social, segundo Batista; Franca (2008) se

apresenta:

[...] como um processo de atitudes afirmativas publicas e privadas, no
sentido de inserir, no contexto social mais amplo todos aqueles grupos ou
populagbes marginalizadas historicamente ou em consequéncia das
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radicais mudancas politicas, econdmicas ou tecnolégicas da atualidade
(BATISTA; FRANCA,2008, p.09).

Nota-se a importancia da presenca do profissional assistente social no
programa DST/Aids ou nos hospitais que atendem soropositivos, porque o
adoecimento revela outras necessidades que nao se restringem apenas ao aspecto
fisioldgico, mas envolvem também os campos nutricionais, psicolégicos e sociais, de
acordo com Santos (2006), e cabe ao assistente social encontrar estratégias no seu
cotidiano profissional, para minimizar os maleficios sociais causados pelo HIV na
vida dos usuarios soropositivos.

Neste capitulo, dedicou-se a estudar a politica de saude brasileira, sua
trajetéria histérica. Também se enfocou a Aids no Brasil e no mundo, além de se
trabalhar com as categorias do estigma e da mortificacdo do Eu que cercam o
soropositivo, bem como a estratégia para incluséo dos portadores do virus HIV ou
doentes de Aids. Nesta perspectiva no proximo capitulo se fara a apresentacéo do
Programa DST/AIDS, onde se realizou a experiéncia de estagio, bem como o
Servico Social na Secretaria Municipal de Saude. Ainda no capitulo seguinte se fara
a descricao e problematizacdo do projeto de intervencéao, e se apresentara o produto

e a avaliacdo propositiva do processo de trabalho.
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4 PROJETO DE INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL E COMPROMISSO COM
O PROJETO ETICO-POLITICO PROFISSIONAL

Neste capitulo sera realizada uma contextualizacdo do Servico Social na
Secretaria Municipal de Saude e do Programa DST/Aids, onde se realizou a
experiéncia de Estagio. No presente capitulo serdo apresentadas também as etapas
do projeto de intervencdo: Superando o preconceito e a exclusao. Inicialmente sera
feita a descricdo, contextualizagdo e a problematizacdo da experiéncia da execucao
do projeto de intervencdo. Posteriormente serdo apresentados ainda os resultados
obtidos junto as mulheres/maes soropositivo e suas respectivas familias, e se
aponta como sugestdo o fortalecimento da rede social secundaria visando o
fortalecimento das usuarias na sociedade, tendo em vista que com o projeto de
intervencdo houve o fortalecimento da rede social priméaria, e com iSso ocorreu o
fortalecimento dos sujeitos, das mulheres/méaes soropositivo. Ainda se aponta como
desafio a integralidade no atendimento em saude no municipio, a qual cabe ao
assistente social e aos demais profissionais da area da saude promoverem a

efetivacao.

4.1 Servigco Social na Secretaria Municipal de Saude e o Programa DST/Aids do

municipio de Séo Borja

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Borja foi criada, no dia 29 de

setembro de 1975, respaldada pela Lei n°. 806/75. Suas atribuicdes basicas séo:

[...] formular e executar politicas econdmicas e sociais, compativeis com a
Gestado Plena da Atenc¢éo Bésica Ampliada, que visem a reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos e o estabelecimento de condi¢bes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos. (Plano
Municipal de Saude, 2007, p. 64)
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Por meio da Lei Organica da Saude — Lei n°. 8.080/90 foi atribuida ao poder
publico a responsabilidade de regulamentar, fiscalizar, controlar as a¢des e servigcos
de salde e estabelecer a direcdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS):
planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e servi¢gos de saude. O processo de
municipalizacdo foi marcado pela assinatura do Termo de Adesdo ao SUS, com
repasse pelo INAMPS/MS e SES de 4 Unidades de Saude, localizadas nos bairros:
Centro, Bairro do Passo, Bairro Itacheré e Vila Cabeleira. No ano de 2000, a
Emenda Constitucional n. 29 regulamenta o financiamento do SUS nos niveis
Federal, Estadual e Municipal (Plano Municipal da Saude, 2007).

O objetivo da Secretaria Municipal de Saude é “identificar, planejar e executar
acOes e estratégias de promocdo e prevencdo em saude na atencdo basica,
secundaria e terciaria, atraves de politicas de saude publica em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude” (SAO BORJA, 2007, p.35).

O Servico Social na Secretaria Municipal da Saude de Sao Borja teve inicio
em 2006, com a abertura de concurso publico para provimento de vaga para o cargo
de assistente social, e, em agosto de 2006, é nomeada, ap0s aprovacao no referido
concurso, a primeira e Unica assistente social na area da saude, em Sao Borja. O
Servico Social vem sendo estruturado aos poucos na Secretaria Municipal da Saude
devido a recente insercdo do profissional na Instituicdo. A assistente social da
Secretaria Municipal de Saude desempenha suas funcdes no Centro Médico de
Atendimento Especializado (CEMAE), CAPS, CAPSad e Programa DST/Aids. As
acOes realizadas pela assistente social, dentro da Secretaria Municipal da Saude
sdo: visitas domiciliares, laudos e pareceres em matéria de Servico Social,
orientacdo e informacfes aos usuarios acerca de seus direitos e encaminhamentos
de beneficios.

O estagio supervisionado | e Il foi realizado na Secretaria Municipal de Saude
de Séo Borja, no ano de 2009, mais precisamente no Programa Municipal DST/Aids.
No programa DST/Aids sdo realizadas consultas individuais, aconselhamentos,
acolhimentos, testagem, além de se realizarem campanhas de prevencdo e
palestras. A equipe atual do programa € composta por um médico, uma enfermeira,
uma técnica em enfermagem, uma psicologa, uma assistente social e uma
nutricionista. O programa também assiste portadores de tuberculose, de hepatite A,
B e C e outras DST’s.
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O programa mesmo nao sendo um programa recente no municipio, tendo em
vista que funciona desde 1993 ainda possui muitas dificuldades em seu
funcionamento, tais como, falta de estrutura adequada, e falta de transporte para a
realizacdo de visitas domiciliares. No Programa DST/Aids do Municipio de Sao Borja
sdo atendidos diariamente usuarios soropositivos que vivenciam os maleficios
causados pelo HIV, tanto em seus aspectos fisicos, como sociais.

O programa atende cerca de 145 usuarios soropositivo, sendo 74 usuarios do
sexo masculino e 71 usuarias do sexo feminino. Destes, 11 sdo criancas com idade
de 0 a 11 anos e 5 sdo adolescentes que contrairam o virus através de transmissao
vertical. A faixa etéria que apresenta maior incidéncia é a que vai dos 30 anos aos
40 anos, apresentando um total de 56 usuérios. O nivel de escolaridade é baixo,
grande numero de usuarios estudou de quatro a sete anos, conforme levantamento
realizado pela estagiaria.

As demandas que se apresentam para 0 Servico Social no programa
DST/Aids sao: acolhimento, aconselhamentos, encaminhamentos de beneficios,
orientacdes e informacdes aos usuarios acerca de seus direitos.

Para intervir na realidade dos usuarios foi necessario desvenda-la, pois para
transformar a realidade é necessario conhecé-la. Utilizou-se o método dialético
critico para analisar, conhecer e intervir na realidade por meio de suas categorias:
historicidade, totalidade e contradicdo, que séo fundamentais para o desvendamento
da realidade e para uma intervencao critica e competente.

Compreendeu-se, por meio da observacdo, do acolhimento, da escuta
sensivel, de entrevista e de visitas domiciliares o quanto os usuarios sofrem com o
preconceito, o quanto eles temem o fato de saberem que s&do soropositivos, de
sofrerem as consequéncias do preconceito, tais como, o de perder o emprego, 0
medo de que as pessoas de seu convivio se afastem destes por medo da doencga,
pois ainda ha pessoas que acham que o virus HIV pode ser transmitido pelo contato
social. Os usuarios que ja estao fragilizados com sua condi¢cdo de soropositivo e ou
doentes de AIDS, ainda vivenciam varias expressfes da Questdo Social, tais como:
pauperismo, desemprego, prostituicdo, violéncia, preconceito e discriminacao.

Esse temor do preconceito e da discriminacdo faz com que 0s usuarios

muitas vezes n&o revelem nem mesmo a familia®, ou revelem a apenas um familiar,

® A familia pode ser definida como um n(cleo de pessoas que convivem em determinado lugar,
durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou n&o) por lagos
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gue séo portadores do virus HIV. Ha situacbes de maes soropositivas que ainda ndo
revelaram aos seus filhos que eles também sdo soropositivos. Isto sem mencionar
os portadores do virus que deixam de procurar tratamento com medo do estigma,
preconceito e da discriminacdo que poderéo sofrer por serem soropositivo.

O segredo sobre ser portador do virus HIV ou doente de Aids pode ter
impacto negativo na adesdo ao tratamento, na medida em que a pessoa teme que
terceiros descubram a sua soropositividade ao verem que ela toma determinados
remédios, por exemplo. E isso pode impedir de realizar muitas coisas do tratamento
como ir as consultas, fazer exames, adquirir os medicamentos e toma-los no horario
e na dose correta, além de impedir 0 acesso integral aos seus direitos sociais.
Portanto assumir sua condicdo de soropositivo e revelar o seu diagnéstico a
pessoas de sua confianca, de seu convivio sécio-familiar pode favorecer a adesao
correta. O apoio e a aceitacdo da familia, dos amigos sdo fundamentais para que
haja uma maior adesdo ao tratamento. O apoio emocional da familia e das pessoas
de seu convivio € fundamental para uma maior aceitacdo da sua condi¢cdo de saude
e aumento da sua auto-estima.

Apos realizar a analise institucional e se observar o processo de preconceito e
exclusao vivenciado pelos usuarios chegou-se a conclusdo de que era necessario
trabalhar a questdo do preconceito vivenciado por estes, por meio de um projeto de
intervencao. E por se observar o elevado numero de criancas e adolescentes vitimas
de transmiss&o vertical® e de maes soropositivo com filhos soropositivos ou ndo, e
gue ainda n&o tinham revelado aos mesmos sua condi¢cdo sorologica delimitou-se o
publico alvo para o Projeto de Intervencao do Servigco Social.

A partir da analise da realidade foi possivel a elaboracdo do projeto de
intervencdo que possuia como objetivo geral intervir nas manifestacbes de
preconceito e exclusédo enfrentadas pelas mulheres/méaes portadoras do virus HIV e
suas respectivas familias atendidas pelo Programa DST/Aids no municipio de Séo

Borja, com vistas ao fortalecimento da sua cidadania e do exercicio da mesma.

consanguineos. Ela tem como tarefa primordial o cuidado e a prote¢cdo de seus membros, e se
encontra dialeticamente articulado com a estrutura social na qual esta inserido (MIOTO, 1997, p.
120).

o Transmisséo vertical € a que ocorre de mae para filho durante a gestagcdo ou na amamentagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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4.2 Projeto de Intervencao: Superando o preconceito e a exclusao

O referido projeto de intervengdo visava intervir nas manifestagoes de
preconceito e exclusdo enfrentadas pelas mulheres/maes portadoras do virus HIV e
suas respectivas familias atendidas pelo Programa DST/AIDS, no municipio de Séo
Borja, com vistas ao fortalecimento da sua cidadania e do exercicio da mesma.
Como objetivos especificos o projeto visava:

Realizar atendimento grupal e individual com mulheres/mées visando o
fortalecimento dos vinculos familiares para uma maior adesao ao tratamento.

Promover a saude integral das mulheres/maes com HIV ou doentes de Aids
multiplicando informagdes sobre tratamento/adesdo, preconceito, discriminacgéo,
aceitacao/negacao, sexualidade, planejamento familiar, direitos sexuais, direitos
trabalhistas e previdenciarios, entre outros a fim de promover o fortalecimento da
sua autonomia.

Contribuir para que as mulheres/méaes pudessem se perceber como sujeito de
direitos, a fim de superar o processo de exclusao e auto-exclusdo social, através da
democratizacao de informacdes acerca de seus direitos.

A estratégia interventiva que se pretendia adotar no referido projeto de
intervencdo seria a realizacdo de atendimento individual e grupal com as
usuarias/maes assistidas pelo programa DST/Aids e suas respectivas familias, por
meio da criacdo de um grupo operativo’®, com cinco usuérias/mées soropositivo do
programa DST/Aids, e ainda realizacdo de abordagem individual, através de
entrevistas e 0 atendimento das respectivas familias através de visitas domiciliares.
O grupo seria formado com o intuito de se realizar debates e reflexdes sobre Aids,
preconceito, discriminacdo, sexualidade, direitos sexuais, direitos previdenciarios,
direitos trabalhistas, tratamento/ades&o, aceitacdo/negacdo, além de realizar
discussdo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), e Estatuto da crianca e
adolescente (ECA). A participacdo de técnicos, para realizacdo de palestras que

fossem do interesse destas, seria construida com as usuarias.

1% Grupo conforme Pichon-Reviére apud Gomes (1997) é quando “um conjunto de pessoas, movidas
por necessidades semelhantes se reine em torno de uma tarefa especifica”. (PICHON- REVIERE
apud GOMES, 1997, p. 34).
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Através de reflexdes e problematizacdes, as usuarias poderiam trocar
experiéncias auxiliando-se mutuamente no enfrentamento do preconceito, da
discriminacdo e da exclusdo vivenciada por elas, com a finalidade de promover o
fortalecimento de sua autonomia e para que as mesmas se percebessem como
sujeito de direitos e dessa forma pudessem superar o processo de exclusdo. A
avaliacdo dos resultados pelas usuarias se daria por meio de reunides mensais, nas
quais elas iriam expor os pontos que ja estavam apresentando transformacfes em
suas vidas. O periodo de duracao do projeto seria de seis meses.

O atendimento a familia das usuérias se daria por meio de visitas
domiciliares, pois no caso das mulheres/maes soropositivo, € necessario que haja
um trabalho com suas familias visando ao fortalecimento de seus vinculos familiares
para uma maior adesdo ao tratamento, pois o0 apoio da familia é relevante.
Pretendia-se, também, com essa abordagem fortalecer a rede primaria das usuarias.

A abordagem individual iria ser realizada por meio de entrevista estruturada.

Através da entrevista e da escuta sensivel'

iria se procurar conhecer a historia de
vida dessas usuarias. As entrevistas iriam ser realizadas no Programa DST/Aids
guinzenalmente com duracao de 45 minutos.

O projeto de intervencéo tinha previsado para seu inicio em agosto, mas em
virtude da epidemia de Gripe AL1N1, nédo foi possivel sua aplicacdo nesse periodo,
vindo a ser aplicado do més de setembro a dezembro de 2009.

Inicialmente o projeto de intervencédo apresentou algumas impossibilidades
para ser executado, tais como, a falta de sala para realizacdo do grupo operativo em
virtude de mudanca de endereco do Programa DST/Aids, falta de transporte para a
realizacdo das visitas domiciliares, e até mesmo falta de apoio por parte da equipe
do Programa DST/Aids num primeiro momento.

A escolha da amostra para o projeto deu-se ap6s convite informal realizado
durante aplicacdo de formuldrio socioeconémico com algumas usudarias/méaes do
programa e depois das mesmas demonstrarem ter interesse em participar do

respectivo projeto. Inicialmente almejava-se realizar o projeto de intervencdo com

' A escuta sensivel supde uma inversdo da atengdo. Antes de situar uma pessoa em seu “lugar” é
preciso conhecé-la em seu ser, em sua qualidade de pessoa complexa, dotada de liberdade e de
imaginacao criadora.(...). O “outro-que-escuta” ndo tem de dizer a “verdade” nem tem de proclamar “é
preciso”’. Deve, simplesmente, escutar e responder adequadamente a demanda, muitas vezes
implicita, do sujeito. E uma decodificac&o dificil, pois o0 conhecimento teérico e, ate a experiéncia ndo
bastam para sentir o que se deve fazer. Apenas a escuta sensivel, que integra mas ultrapassa tanto a
experiéncia anterior quanto o saber psicolégico, permite chegar a uma atitude justa e a um
comportamento pertinente (BARBIERI apud TURCK, 2007, p 07).
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cinco mulheres/mdes o que nado foi possivel, pois uma das usuéarias que havia
aceitado participar do projeto, apds o convite formal, desistiu de participar. E, em
virtude disto, optou-se por ficar com uma amostra de 4 mulheres/mées.

O grupo com as mulheres/mdes nao pode ser efetivado devido a falta de
participacdo das usuarias. Pdéde-se observar que elas ainda ndo estavam seguras
para participarem das reunides, fato que, no decorrer do projeto de intervencao, e
com a criagdo do vinculo com estas pode ser comprovado. Outro entrave para a
criagdo do grupo operativo foi 0 medo do preconceito por parte das usuarias, onde
mesmo em contato com outras mulheres na mesma situacdo que a sua, ainda é
muito forte.

Em virtude da ndo concretizacdo do grupo operativo ndo foi possivel realizar
atendimento grupal com as usuarias, realizando-se somente atendimento individual,
através de visitas domiciliares. As entrevistas que seriam realizadas no Programa
foram realizadas durante as visitas domiciliares e intercaladas com as orientacoes e
reflexdes acerca dos temas que seriam abordados durante as reunides grupais.

A realizacéo das visitas domiciliares previstas no projeto era muito complicada
de se executar, pois o programa nao dispde de veiculo para tal atividade. Para a
realizacdo das visitas domiciliares foi necessaria muita insisténcia e argumentacao
com o responsavel pelo transporte da Secretaria Municipal da Saude, e ainda assim,
muitas vezes o transporte levava a estagiaria até o local da visita domiciliar e o
retorno para o Programa DST/Aids era realizado através de transporte coletivo por
conta da estagiaria, além de algumas visitas domiciliares terem sido realizadas de
ambulancia, por ndo haver outro veiculo disponivel no local. Apds o convite formal,
iniciou-se a realizacdo das visitas domiciliares as usuarias selecionadas para o
projeto de intervencao.

Durante a primeira visita domiciliar, realizou-se, num primeiro momento, 0
esclarecimento sobre os objetivos e a amplitude da atuagcdo profissional, como
consta no Caédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, art. 5° alinea h,
esclareceu-se o0 que € o Servi¢co Social, bem como as atribuicdes e competéncias do
assistente social que constam na Lei de Regulamentacdo da Profissdo Lei n.
8.662/9, de 07 de junho de 1993. Enfatizou-se as usuéarias a questdo do sigilo
profissional, o qual resguarda os usuarios em todas as informacfes de que o
assistente social tenha conhecimento, em decorréncia do exercicio da profisséo,
conforme os arts. 15 e 16 do Cadigo de Etica Profissional (CRESS, 2005). No final
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de cada visita domiciliar, havia uma recapitulagdo do assunto abordado com as
usuérias de formal oral, e eram realizadas reflexdes sobre os temas abordados. Ao
perguntar a uma usudria, durante a visita domiciliar, se ela sabia o qual era o papel
do assistente social ela relatou: “Eu ndo sabia o que o assistente social faz. Eu
achava que s6 dava cesta basica no CRAS [...]” (SIU).

Inicialmente as usuérias ndo dialogavam muito, mas no decorrer das visitas
domiciliares elas foram participando mais ativamente, fazendo questionamentos e
até mesmo expondo situacdes vivenciadas pelas mesmas que vinha ao encontro do
assunto tratado na visita domiciliar. No final de cada visita, além da reflexdo
realizada com as usuérias, construiam-se com elas os assuntos e temas que seriam
abordados nas préximas visitas.

Inicialmente as usuarias apresentavam resisténcia em abordar a questdo do
HIV, mas com o estabelecimento do vinculo elas se sentiram mais seguras para falar
sobre o assunto. Durante as conversas sobre os temas abordados nas visitas
realizavam-se algumas perguntas referentes a soropositividade. Fato que apos a
criacdo do vinculo elas passaram a falar mais abertamente sobre a sua situacao
sem a necessidade de instiga-las a isso. Pode-se observar que elas sentiam
necessidade de conversar sobre o0 assunto e até mesmo queriam mais
esclarecimentos acerca do virus HIV e da Aids, pois mesmo possuindo a doenca e
tendo sido realizado, o aconselhamento as mesmas ainda possuiam inumeras
duvidas. Explicou-se as usuarias a diferenca entre ser portadora do virus HIV e ser
doente de Aids, o que trés das quatro usuarias ndo tinham conhecimento.

Durante a segunda visita domicilia, foi abordada a Lei n°. 8080 de 19 de
setembro de 1990 (SUS), na terceira visita domiciliar abordou-se a questdo dos
direitos trabalhistas e previdenciarios com as usuarias, na qual esclareceu-se que 0s
portadores do virus HIV que contribuem para o INSS tem direito ao auxilio-doenca, e
a aposentadoria no caso de ja estar com alguma doenca oportunista que o
incapacite para desempenhar atividade laborativa, e essa incapacidade deve ser
comprovada por perito do INSS. Apds, essa visita domiciliar ao constatar-se que
uma usuaria possuia direito ao Benéfico de Prestacdo Continuada (BPC), entrou-se
em contato com o assistente social do INSS para verificar como a usuaria poderia
requerer o0 beneficio junto ao INSS, e posteriormente passaram-se as devidas
orientacbes a usuaria. Na quarta visita, abordou-se, em virtude de dulvidas e

interesse das usuarias, a Lei Municipal n°. 3.993, de 20 de fevereiro de 2009, que



70

regula os Beneficios Eventuais, onde se esclareceu que o beneficio eventual € um
beneficio da Lei Organica da Assisténcia Social, sendo direito de quem necessitar,
diferente do direito a saude que é universal.

Durante essas visitas domiciliares materializou-se o primeiro principio do
Cadigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, 0 qual tem a liberdade como
valor ético central e as demandas politicas a ela inerentes - a autonomia,
emancipacao e plena expansdo do ser humano, bem como o terceiro principio que
se refere ampliacdo e consolidacéo da cidadania, sendo considerada como tarefa
primordial de toda a sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos das classes trabalhadoras (CRESS, 2005, p. 20). Ao orientar e informar as
usuarias acerca de seus direitos buscou-se possibilitar sua emancipacdo e
autonomia na medida em que o conhecimento dos seus direitos favorece o exercicio
da liberdade, pois possibilita que elas se determinem, gestionem-se e, a partir do
momento em que se conscientizam 0s usuarios que eles possuem direitos, eles
tomam nocao destes. Na medida em que se conscientizam 0s usuarios, que os leva
a refletir, eles tomam consciéncia que possuem direitos e que devem lutar pela sua
efetivacdo. Isto possibilita que os usuarios possam fazer suas escolhas de forma
consciente, de acordo com seus valores e suas aspiracdes. Ocorre também uma
ampliacdo da cidadania na medida em que se orienta acerca dos direitos e se
possibilita a garantia do acesso dos usuarios a esses direitos.

Na quinta visita domiciliar realizada tratou-se sobre o tema relacionado ao
tratamento e a adesdo aos medicamentos anti-retrovirais, onde se ressaltou a
importancia da realizacao do tratamento adequadamente para se ter uma qualidade
de vida melhor, mas que a aderéncia ou ndo ao tratamento é uma escolha de cada
usuario e que ndo pode ser algo imposto, compulsério. As usuarias relataram que
passam por periodos em que nédo realizam o tratamento de maneira adequada, ou
entdo interrompem o tratamento, devido a fatores emocionais, tais como depressao:
“[...] tenho altos e baixos, as vezes penso em desistir de tudo. Sé ndo paro de tomar
0s remédios, porque penso nos meus filhos, senéo ja tinha parado” (SIU).

Durante a quinta visita domiciliar se teve adesédo de alguns familiares das
usudarias, tais como, pais e companheiro, que demonstraram interesse em participar
das demais visitas que ainda se realizariam.

Ao realizar-se a sexta visita domiciliar em virtude do tema da quinta visita

domiciliar ter sido sobre tratamento/adesdo, abordou-se a questdo da
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aceitacao/negacédo da soropositividade, onde as usuarias relataram que demoraram
muito para aceitar a sua soropositividade, passando pelo processo de negacéo.
Durante o processo de negacdo da soropositividade, ou da doenca, elas
suspendiam, abstraiam esse fato, mas que com o passar do tempo elas ja aceitam
sua condicdo, embora procurem nao pensar e falar sobre o assunto. Posteriormente
entendeu-se o porqué das usuarias ndo quererem falar sobre o fato de serem
soropositivas, pois num primeiro momento pensou-se que era por negarem a Si
mesmas a sua condi¢cdo sorolOgica, posteriormente percebeu-se que elas evitam
falar para ndo pensarem muito na sua condigdo e dessa forma acreditam afastar
sentimentos que possam levéa-las a desistir do tratamento e da vida. Como mostra o
relato de uma usuaria: “Quando eu fiquei sabendo do resultado do exame la em
Porto Alegre eu figuei em choque, fiquei sem chéo agora eu tento ndo “pensa” nisso
pra nao fica mal [...] eu posso dize que eu morri e ressuscitei, agora eu tomo 0s
remedio, me cuido [...J"(SIU).

O assunto abordado na sétima visita domiciliar foi com relacdo aos direitos
sexuais e reprodutivos, na qual se enfatizou que elas tém o direito de continuar
exercendo sua sexualidade e tém o direito & maternidade como as demais mulheres
gue ndo possuem o virus HIV, porém as mulheres precisam conhecer e ter acesso
as informacdes sobre as formas de concepc¢ao segura e sobre os cuidados que as
mesmas devem ter durante a gestacédo, parto e os cuidados com o bebé&, como nao
amamenta-lo, por exemplo. E disponibilizado tratamento aos usuarios soropositivos
gue desejam ter filhos, e devido ao avanco da medicacdo os riscos da crianca
contrair o virus é muito pequeno. Uma das usuarias relatou apds as orientacdes
sobre o direito reprodutivo das pessoas que vivem com HIV/Aids o fato que ocorreu

com ela quando ela engravidou.

Antes de eu ganha a crian¢a a Dr2, xx me chamou e chamou meu marido
pra conversa la no programa, dai ela disse que era pra eu faze laqueadura
depois que eu ganhasse nené pra ndo engravida mais, porque tenho Aids
[...] dai eu concordei com ela e quando ganhei meu filho eu fiz a laqueadura,
e fizeram os exames no meu filho e viram que eu ndo tinha passado Aids
pra ele, dai a Dr? xx falou pra mim que ele tinha nascido saudéavel, porque
eu tinha tomado os remédio certinho, s6 que ele teve pneumonia e baixo o
hospital e pegou infec¢édo hospitalar e morreu, e hoje se eu soubesse o que
ia acontece com meu filho eu néo tinha feito a lagueadura, mas como a
médica me falou que era melhor faze eu fiz (SIU).
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Durante essa visita domiciliar, orientou-se e se refletiu com as usuarias
acerca do momento de se revelar aos filhos que estes sdo soropositivos, 0 que
segundo recomendacdes do Ministério da Saude deve ser realizado a partir do
momento em que a criangca jA tenha discernimento, e que se deve revelar
preferencialmente antes da adolescéncia. Uma das usuarias relatou que ainda néo

contou aos filhos para poupé-los do sofrimento.

N&o quero que eles sofram antes da hora [...] acho que eles ndo véo aceita
e tenho medo que meu filho me culpe por te passado Aids pra ele, porque
eu me sinto culpada porque se eu tivesse feito 0 exame antes eu néo tinha
amamentado ele (SIU).

Ainda durante essa visita foi fornecido material didatico do Ministério da
Saude para abordar a questao do HIV/Aids em criancas. Uma das usuarias apos ler
o material fornecido relatou que vai conversar com o filho sobre o fato de ser

soropositiva e da transmisséo vertical.

[...] agora eu “vo” esperar ele fica mais grandinho e “vo” conversa com ele.
Ele nunca me falou nada, mas pra minha méae ele disse que ndo queria te a
mesma doenca que eu [...] em Porto Alegre a enfermeira contou na frente
dele que eu ‘tava” com Aids e que eu tinha passado pra ele. Ele tinha seis
anos quando ela falou [...] (SIU).

Na oitava visita domiciliar, abordou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990, onde se esclareceu as usuarias 0s
direitos que seus filhos possuem. Como os assuntos abordados com as usuarias
eram construidos com estas surgiu o interesse por parte delas de que se trouxesse
material sobre saude da mulher, e durante a nona visita domiciliar foi trabalhado
guestdes referentes a saude da mulher, e aproveitou-se para trabalhar a questao da
auto-estima com as usuarias.

Durante a realizacdo das referidas visitas e das orientacdes e reflexdes com
as usuérias, consolidou-se o segundo principio do Cédigo de Etica profissional, o
qual preconiza a “defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio de

do autoritarismo” na medida em que buscou-se mostrar as usuarias que cabe a elas
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tomar as decisdes referentes a sua vida, pois elas ndo sédo objetos, coisas e nao se
reduzem a sua doencga, e que elas tem o direito de decidir sobre suas vidas.

O tema preconceito e discriminacdo foi o ultimo assunto abordado, sendo
abordado na décima visita domiciliar. Segue um breve relato de uma usuaria, ao ser

guestionada se ja havia sofrido preconceito e discriminag@o por ser soropositiva.

[...] eu ouvia piadinhas quando eu passava, tinha gente que passava por
mim e até gospia no chd@o e virava a cara pra mim, teve uma vez que
cheguei no aniverséario do gurizinho de uma amiga e as pessoas foram
levantando e indo embora [...] fiquei sem sair de casa por causa disso [...]".
outra vez eu tava trabalhando ja fazia duas semanas dai minha patroa me
chamou e me disse que ndo precisava mais ir trabalhar porque ela ia viaja e
ndo sabia quando que ela ia volta, s6 que eu fiquei sabendo que ela nao foi
viaja e inventou isso pra me manda embora, porque dai eu encontrei uma
amiga minha que ja tinha trabalhado pra ela, dai ela me disse que a dona
Maria tinha feito um monte de pergunta sobre mim, e disse pra ela que
sabia que eu tinha Aids (SIU).

Outra usuéria relatou que ja sofreu com atitudes preconceituosas, mas que
atualmente ela esta conseguindo superar esse processo, pois ela percebeu que as
pessoas que fizeram e ainda fazem comentarios maldosos com relacdo a sua
condicao soroldgica sado pessoas que nao sabem o que € o HIV/Aids, sdo pessoas
gue tém um conceito errbneo sobre a tematica da Aids. “Levo na esportiva, porque
as pessoas nem sabem o que estao falando, ndo dou mais atengéo” (SIU).

Foi propositalmente que se finalizaram as visitas domiciliares com esse tema,
pois se pretendia que as usuarias se reconhecessem e se percebessem como
sujeitos de direitos e, com isto, viessem a superar o processo de exclusdo e auto-
exclusado, ficando mais confiantes para encarar sem medo a discriminacdo e o
preconceito que possam vir a sofrer futuramente. E foi relevante trabalhar com as
mulheres/mées, na perspectiva de que elas ndo escondessem a sua condicdo de
saude, mas buscassem o apoio de suas familias para dar continuidade a sua vida, e
possam com sua vivéncia auxiliar os seus filhos vitimas de transmissédo vertical a
enfrentar os maleficios fisicos e sociais causados pela Aids em suas vidas.

E deve-se lutar para acabar com as formas de preconceito existentes, assim
como preconiza o inciso 5° da declaracéo dos direitos da pessoa portadora do virus
da Aids e como preconiza o oitavo principio do Codigo de Etica Profissional dos

Assistentes Sociais, onde se enfatiza que se deve ter “empenho na eliminagao de
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todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a
participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussédo das diferengas”
(CRESS, 2005, p. 21).

Durante o processo de estagio e no projeto de intervencdo buscou-se
trabalhar de maneira articulada com os demais profissionais do programa DST/Aids,
bem como dos ESFs, visando um fortalecimento do trabalho em rede e a
materializacdo do nono principio do Cédigo de Etica profissional que preconiza que
o profissional deve buscar articulagdo com os movimentos de outras categorias
profissionais que compartilhem dos principios do Codigo de Etica profissional e o
profissional assistente social em articulagdo com outras categorias profissionais
pode contribuir para a criagcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria por meio da
materializacao do projeto ético-politico da profisséo.

Outro principio do Cédigo de FEtica profissional materializado foi o
compromisso com a qualidade nos servigcos prestados a populagcdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional onde buscou-
se a consolidacdo deste principio na medida em que sempre se buscou
desempenhar as atividades decorrentes do estagio dentro dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos, técnico-operativos e ético-politico da profissédo, aliando teoria e
pratica, além de estudar sobre a tematica da Aids para poder compreender o
processo pelo qual os usuarios estavam passando. Buscou-se sempre estar bem
informada acerca dos direitos sociais para realizar orientagbes aos usuarios bem
como garantir o acesso dos mesmos aos seus direitos. Ocorreram varios casos de
usuarios que necessitavam de orientacées com relacdo a beneficios da Assisténcia
Social e procurou-se ter mais conhecimento sobre tais beneficios, mesmo que néo
fossem beneficios da area da saude proporcionando com isso também a
materializacdo do principio de integralidade do Sistema Unico de Sautde.

E assim durante todo o processo de estagio buscou-se nortear-se pelo projeto
ético-politico profissional com vistas a conscientizar as usuarias, pela razdo de que
guanto maior a consciéncia das usuarias acerca dos seus direitos, maior € a

capacidade para reivindicar e lutar pela efetivacao desses direitos.
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4.3 Produto e avaliacdo propositiva do processo de trabalho - limites e

possibilidades

No decorrer da aplicagdo do projeto de intervencao algumas transformacgdes
jA& eram visualizadas, tais como aumento da auto-estima, e as usudrias
demonstraram estar mais confiantes. Ocorreram transformagdes no campo da
subjetividade que auxiliaram essas usuarias a superar o processo de auto-exclusédo
gue elas vivenciavam, pois elas passaram a se perceber como sujeitos de direitos,
bem como a acessar alguns direitos sociais. No decorrer da intervencdo as usuarias
trouxeram até a estagiaria o desejo de participar do grupo que seria realizado,
porém em virtude do pouco tempo que restava para o término do estagio, a
estagiaria optou por ndo formar o grupo.

A maioria das transformacdes ocorreu no campo subjetivo, mas sabemos que
muitas vezes é a partir de mudancas no campo subjetivo que ocorrem mudancas no
plano objetivo. As mudancas no plano subjetivo impulsionam transformacfes na
realidade concreta.

Outro fato relevante durante a aplicacdo do projeto de intervencédo foi a
participacdo de maneira efetiva de familiares das usuarias durante a realizacéo das
visitas domiciliares, os quais passaram a participar, trazendo davidas com relacéo
aos temas abordados e trazendo também suas contribuicdes. Pode-se observar que
houve uma elevacdo dos vinculos familiares e, dessa forma, uma melhora na
convivéncia familiar, a partir do projeto de intervencéao.

Houve um notavel fortalecimento da rede primaria das usuarias e as redes
sociais sdo fundamentais para fortalecer os sujeitos na sociedade atual, como
aponta Faleiros “as redes primarias, como a familia, sdo construidas pelas relagbes
de afeto, amizade, vizinhanca e comunitarias, que, diretamente relacionadas,
constroem a identidade e a auto-estima dos sujeitos” (FALEIROS, 2006, p. 24). E ao
longo de nossa vida, através de nossas relacfes vamos construindo nossa rede
social primaria e/ou secundaria.

As redes secundarias sao “conjuntos sociais instituidos normativamente,
estruturados de forma precisa para desenvolver uma série de missdes e funcdes
especificas (escola, empresa, comércio, hospital, etc.) (GRUPO E.|.E.M apud KERN,
2005, p. 53).
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As redes se constituem como estratégia de intervengdo para o profissional
assistente social junto aos portadores do virus HIV/AIDS, na medida em que,
fortalecendo as redes primarias e secundérias, auxilia no fortalecimento dos
usuarios, e esse fortalecimento contribui na superacao do processo de excluséo e
auto-exclusdo. Conforme Kern (2006), com o fortalecimento das redes se tem como
objetivo restaurar o pertencimento social dos sujeitos. Durante o processo de
estagio, buscou-se o fortalecimento da rede primaria das usuérias, através do
fortalecimento dos vinculos familiares, pois as usuérias estavam fragilizadas, bem
como suas relagdes familiares. Precisou-se mostrar que elas ndo se resumiam
somente a doenca, mas que sao cidadas com direitos e deveres, teve-se que fazer
um resgate da identidade destas.

E o desafio que se apresenta, apds o fortalecimento dos sujeitos/usuarias, € 0
fortalecimento destes na sociedade e para isso € necessario o fortalecimento, a
potencializacdo das redes sociais secundarias das usuarias o que € “construir
fundamentos para que a vida tenha sua continuidade, mesmo que ameacada sob
todos os aspectos de vulnerabilidade e risco social” (KERN, 2006, p. 85).

Ao se falar em trabalho em rede na area da saude ndo ha como deixar de se
remeter a intersetorialidade, cuja pratica solicita que haja articulacdo, acdes
complementares, requer relagcdes horizontais para, dessa maneira, garantir a
integralidade no atendimento em saude. A integralidade € um dos principios do SUS.
“Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (CRESS, 2005, p. 115).

A integralidade na saude publica, no municipio de S&o Borja, seria outro
desafio. E a integralidade é atualmente um dos maiores desafios nas praticas em
saude em todo o pais.

Segundo Mattos (2001), o programa DST/Aids é atualmente no Brasil o que
mais se aproxima do principio da integralidade, porque abrange a perspectiva
preventiva e a perspectiva assistencial, pois 0 governo assumiu a responsabilidade
da distribuicdo gratuita dos anti-retrovirais aos usuarios soropositivos, sem deixar de
realizar as praticas preventivas. Esse é um sentido de integralidade que é relativo a
certas politicas especificas, também chamadas de politicas especiais, que sao

politicas especificamente criadas para responder a um determinado problema de
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saude ou aos problemas de saude que afligem certos grupos da populacdo, e os
segmentos vulneraveis.

Mas a integralidade ndo € s6 um dos principios do SUS, com ac¢fes de saude
destinadas ao mesmo tempo para a prevencao e a cura de doencas. Segundo
Mattos (2001), um outro sentido de integralidade estd relacionado com um
movimento que ocorreu nos Estados Unidos que ficou conhecido como medicina
integral, onde se criticava o fato dos médicos possuirem uma atitude fragmentaria
frente aos seus pacientes. As dimens@es biolégicas eram enfatizadas, em prejuizo
das condicBes psicoldgicas e sociais. Para a medicina integral, integralidade teria a
ver com uma atitude dos médicos em ndo reduzir o sujeito/usuério ao seu sistema
biolégico que supbe produz o sofrimento do sujeito. No Brasil a medicina integral se
associou primeiramente a medicina preventiva, a qual foi também um dos bercos do
Movimento Sanitario.

Atualmente sabe-se que saude ndo é somente a auséncia de doencas, e que
a saude possui como fatores condicionantes e determinantes a alimentacédo, o
trabalho, a moradia, o meio ambiente, a educacéo, o lazer, o transporte, etc. como
explicitado no art. 3° da Lei n° 8.080 (SUS).

Nessa perspectiva, os servicos de saude, bem como os profissionais de
saude ndo devem ver 0 usuario como uma coisa, um objeto, reduzindo o usuario a
sua doenca, ao seu sistema biologico e, sim apreenderem 0 usuario em sua
totalidade, pois o usuario é um cidaddo que, biologicamente, psicologicamente e
socialmente esta sujeito a situacdes que colocam em risco sua saude, sua vida e, é
por este motivo que devem ter atendimento também para a sua condicao de saude e
ndo somente para a doenga que possuem.

Os profissionais que atuam na area da saude devem ver as necessidades
individuais e coletivas dos usuarios, 0 que exige que se criem articulacbes com as
demais areas como educacao, habitacdo, alimentacao, trabalho, pois salude, como
mencionado anteriormente, ndo é s6 auséncia de doencas, é garantir através de
acOes de articulacdo com outras areas, bem estar fisico, mental e social aos
sujeitos.

O programa DST/Aids do municipio ndo deve se afastar desse sentido de
integralidade no atendimento, e deve articular-se com outras areas, tais como
educacéo e, através do esclarecimento, da conscientizacdo da populagdo por meio

da educagcdo em saude, poder esclarecer a comunidade acerca do HIV/Aids e,
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através do processo de conscientizacao da populacdo sobre essa temética, pode-se
contribuir para que a populagcdo deixe de ter atitudes preconceituosas e
discriminatérias contra o portador do virus HIV e/ou doente de Aids.

Essas acdes vém ao encontro dos parametros para atuacao do Servico Social
na saude, onde o profissional de Servico Social deve realizar acbes socioeducativas
e/ou educagao em saude na dimensao de “consciéncia sanitaria’, a qual seria a
tomada de consciéncia de que a saude € um direito da pessoa e da comunidade, e
essas acfes contribuem para a promocédo da saude internamente junto aos demais
profissionais, e, externamente, junto a comunidade/usuarios (CFESS, 2009).

Segundo Mattos (2001), a integralidade é uma “bandeira de luta”, a qual fala
de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, “pois se relacionam a um ideal de
uma sociedade mais justa e solidaria” (MATTOS, 2001, p. 41), o que vém ao
encontro do projeto ético-politico da profissdo que, conforme os parametros para
atuacao profissional na area da saude, deve estar ligado ao projeto de reforma
sanitaria, e o assistente social, junto aos demais profissionais da saude e dos
movimentos sociais, deve lutar em defesa do Projeto de Reforma Sanitaria.

Com a insercao de estagiarias no Programa municipal DST/AIDS, visualizou-
se uma ampliacdo do atendimento do Servico Social nesse espaco socio-
ocupacional, bem como o seu reconhecimento pela equipe interdisciplinar e pelos
usuarios. Péde-se observar a relevancia da insercdo do Servi¢co Social no local, para
colaborar no enfrentamento das mazelas sociais vivenciadas pelos usuarios
soropositivos, e a importancia de se criar estratégias para possibilitar ao usuario a
continuidade do seu tratamento com anti-retrovirais, possibilitando que tenham uma
maior qualidade de vida, através da democratizacdo de informacfes e do acesso
aos seus direitos sociais.

As demandas que se apresentaram para o0 Servico Social, no programa
municipal DST/AIDS, na experiéncia de estagio foram: acolhimento,
aconselhamentos, encaminhamentos de beneficios, tais como BPC (Beneficio de
Prestacdo Continuada), e de passe livre municipal, orientacdes e informacdes aos

usuarios, acerca de seus direitos sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estagio curricular, compreendeu-se que ha possibilidades de se
materializar o projeto ético-politico da profissdo, no processo de trabalho do
assistente social na area da saude, mesmo com limites e possibilidades, na medida
em que o referido projeto vai ao encontro dos principios do Sistema Unico de Saude,
tais como universalidade, descentralizacdo, regionalizagcdo, participacdo da
comunidade, e o principio da integralidade no atendimento em saude, que derivam
do projeto de reforma sanitaria.

O profissional assistente social, para realizar uma atuagdo eficaz no campo
da saude, orientado pelo projeto ético-politico profissional, deve conhecer e
internalizar os idearios do projeto de reforma sanitaria, no sentido de acolher uma
nocado ampliada em saude que contemple as necessidades humanas elementares:
alimentacéo, habitacéo, o acesso a agua potavel, aos cuidados primarios de saude e
educacao.

Destaca-se que é dever do Estado garantir, por meio de politicas sociais e
econdmicas, estratégias de reducéo do risco de doenca e de outros agravos, como 0
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecdo e
recuperacado dos individuos, no sentido de prestar assisténcia integral. Um dos mais
conhecidos sentidos, atribuidos ao atendimento integral, refere-se ao conhecimento
da totalidade que cada pessoa representa, trazendo como conseqiéncia a nao
fragmentacdo da atencdo, reconhecendo os fatores socio-econémicos e culturais
como determinantes da saude (e do processo social de saude e doenca), e,
principalmente, sugerindo um modelo integral de atencdo que nao tem como
suposto a cura da doenca, mas alarga os horizontes do mundo da vida espiritual e
material (NOGUEIRA; MIOTO, 2006).

Com embasamento nesses conceitos tedricos, neste trabalho visou-se ainda
mostrar o processo de trabalho do profissional assistente social junto as usuarias do
programa DST/AIDS, do municipio de Séao Borja, fazendo uma reflexdo acerca da
relevancia da atuacdo profissional junto a esse publico, em razdo das situacdes
geradas pelo HIV/Aids na vida dos sujeitos se constituirem como expressfes da

guestao social e demandas para o profissional assistente social.
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O profissional assistente social na area da saude néo trabalha somente com
0s aspectos subjetivos da vida dos sujeitos, este tem como objetivo compreender as
guestdes econOmicas, culturais e sociais que interferem no processo de
saude/doenca dos usuarios e, assim, elaborar estratégias para a superacdo dessas
guestdes, além disto, o profissional ndo deve reduzir os usudrios a sua condi¢cdo de
saude, e sim resgatar o sentido da integralidade do atendimento em saude,
buscando apreender todo o contexto de vida dos usudrios, visualizando o usuario
em sua totalidade.

Primeiramente abordou-se no trabalho final de graduacdo Il a categoria
trabalho na sociedade capitalista, pois as transformacdes que ocorrem no mundo do
trabalho interferem também no processo de trabalho do assistente social, em virtude
de o Servigco Social ser uma especializacdo inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho. No referido capitulo, dedicou-se ainda a estudar o processo de trabalho do
Servico Social, bem como a delimitacdo do objeto, meios e produto.

No segundo capitulo, abordou-se o Projeto Etico-politico da profissdo, que
vem sendo construido pela categoria profissional desde a década de 1970, pois este
deve servir de referéncia para a atuacédo do profissional assistente social, em todos
0s processos de trabalho em que se inserir. Problematizou-se o instrumental com o
gual mais se trabalhou no campo de estagio, lembrando que, para o profissional que
pretende intervir de maneira critica e competente na realidade social, deve
desvendar a realidade por meio das categorias teoricas historicidade, totalidade e
contradicdo do método dialético-critico.

No terceiro capitulo, fez-se a contextualizacdo da politica de saude brasileira,
da década de 1930 até a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual trouxe o
conceito ampliado de saude no qual se enfatiza que esta ndo € mais considerada
somente como a auséncia de doencas. Também se enfocou a AIDS, no mundo e no
Brasil, trazendo as situacdes que a Aids acarreta na vida dos usuarios, as quais se
apresentam como demandas para o Servico Social. Realizou-se a apresentacéo da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Borja e do Programa DST/AIDS,
no qual se realizou a experiéncia de estagio curricular, abordando a recente insercéao
do Servico Social.

Enfocou-se neste trabalho a materializacéo dos principios do Cédigo de Etica
profissional dos assistentes sociais, com o0 desenvolvimento do projeto de

intervencéo realizado, com o intuito de mostrar a articulagdo do projeto ético-politico
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e da profissdo na atuagcdo profissional. Elaborou-se, no quarto capitulo, uma
avaliagdo propositiva do processo de trabalho do assistente social, na qual se
apontaram alguns limites e desafios apresentados durante a execucao do projeto de
intervencao.

Observou-se, apos realizacdo do fortalecimento da rede social primaria das
usuarias e, conseqientemente, o fortalecimento destas, que € necessario construir
um trabalho de fortalecimento da rede social secundaria, articulando os demais
servicos da area da saude com de outras areas como a da educacédo, para que se
fortalecam as usuérias na sociedade, além de proporcionar a estas o atendimento
integral em saude, ndo avaliando somente sua doenca, mas a amplitude do ser,
realizando acfes de caréater preventivo e assistenciais.

Reconheceu-se a importancia da atuacao do profissional assistente social, na
area da saude, na medida em que o profissional vem colaborar para a ampliacdo e
consolidacao dos direitos sociais dos usuarios e, que o profissional assistente social,
através das competéncias teorico-metodolédgicas, técnico-operativas e ético-
politicas, realiza acbes de educacdo em saude, nas quais busca conscientizar os
usuarios de que a saude é um direito, articuladas a integralidade no atendimento em
saude, visando a melhoria das condi¢cdes de vida dos usuarios e a superacao das

situacdes que interferem no processo saude/doenca destes.
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APENDICE A — Formulario Sécio-econdmico

Dados de identificacao

1. Nome:

Data de nascimento:. [/ /
RG:

CPF:

2. Endereco:

Rua: N°:

Bairro: Fone:

3. Estado civil:

( ) casado(a)

( ) solteiro(a)

( ) unido estavel
() vivo(a)

( )outro

4. Escolaridade:

5. Profissao:

( ) Desempregado(a)? Quanto tempo?

Caracteristicas da residéncia:
6. Situacao:

propria

alugada — valor do aluguel: R$
cedida

financiada

(
(
(
(

N N N N

7. Tipo de residéncia:

( ) casa

( ) apartamento
( ) cdbmodos

( ) outro

N° de comodos:

8. A residéncia possui:

() instalacdes elétricas
( ) dgua encanada
() instalagbes sanitarias

88



Grupo Familiar

9. Composigéo:

89

Parentesco | Idade | Escolaridade | sexo
Nome

Profissao

Rendimento
Mensal R$

10. Recebem Beneficio da LOAS?
Qual?

Recebem bolsa do governo?
()sim ()néo

Qual?
Valor R$:

12. Quantidade de pessoas soro positiva:

13. Quantidade de mulheres gravidas:

14. Quantidade de maes amamentando:

15. Quantidade de pessoas portadoras de deficiéncia:

Sao Borja, de de 200 .

Assinatura do Entrevistado




APENDICE B — Formulario para levantamento do perfil das usuarias

1) Idade: 2) Data de nascimento: /

3) Estado civil

( )casada

( )solteira

( )unido estavel
( )viava

( )outro

4) Quanto filhos possui?

5) Escolaridade

( ) ensino fundamental incompleto ( ) Ensino superior
( ) ensino fundamental completo ( ) néo alfabetizada
( ) ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

6) Profissao

7) Quais pessoas sabem da sua soropositividade?

()Pai ( ) amigos
() Mae ( ) outros
() Filho (s)
( ) vizinhos

8) Quanto tempo sabe ser portadora do virus HIV/Aids?

90

/

9) Conte sua histdria de vida a partir do momento que recebeu resultado positivo

para o HIV/Aids?

10) Ja sofreu preconceito por ser portadora do virus HIV/Aids? Relate o fato.

11) Quando apresenta algum problema de saude dirige-se ao ESF do Bairro ou s6

busca atendimento médico no Programa DST/Aids?

12) Quais as maiores dificuldades ocasionadas pelo HIV/Aids em sua vida?

Sao Borja, de de 200 .
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APENDICE C - Termo de Consentimento

Termo de consentimento

Eu , declaro que fui informado das proposi¢des do
projeto de intervencdo “Superando o preconceito e a exclusdo. Declaro ainda que o
referido projeto foi apresentado de forma clara e que estou ciente dos objetivos,
etapas e metodologia deste.

Nesse sentido, livre e esclarecido, por meio deste termo de consentimento, aceito
participar do projeto de intervencdo e autorizo a utilizacdo dos dados expostos para
fins académicos. Informo ainda que estou ciente que poderei deixar de participar do
projeto e que o mesmo tera carater confidencial, ficando minhas informacdes, dados
e resultados resguardados por sigilo profissional.

Sao Borja, , de de 20

Assinatura do participante



