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Resumo: Este artigo analisa o trabalho do Servico Social diante da prevencdo e do tratamento
da infeccéo pelo virus HIV/Aids, associando-o aos condicionantes sociais e econdmicos desse
processo saude-doenca. Foi elaborado a partir de levantamento bibliografico relacionado aos
seus principais conceitos e de mediacdes com as a¢fes de um Programa Municipal DST/Aids
e hepatites virais, por ocasido do estagio em Servico Social. A andlise afirma a importancia do
trabalho do Servigco Social diante dos condicionantes socioeconémicos que dificultam o
controle da enfermidade, sendo eles muito presentes na vida dos usuarios do referido programa
de satde. Sobre o trabalho do Servico Social, destaca sua dimensdo educativa e de promocao
do acesso as politicas publicas, com vistas a garantia de direitos sociais; no entanto, registra a
presenca de desafios inerentes ao trabalho profissional, em especial mediante a implementacéo
da contrarreforma neoliberal e dos limites na gestdo publica do sistema de salde.
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Abstract: This article analyzes the work of social services regarding the prevention and
treatment of infection by the HIV/Aids virus, associating it with the social and economic
conditions of this health-disease process. It was prepared from a bibliographic survey related
to its main concepts and mediation with the actions of a municipal STD/Aids and Viral Hepatitis
Program during the Social Work Internship. The analysis affirms the importance of the work
of Social Work in view of the socioeconomic conditions that limit the control of the disease,
such conditions being present in the lives of the users of that health program. Regarding the
work of Social Work, it highlights its educational dimension and the promotion of access to
public policies to guarantee social rights. However, it registers the presence of challenges
inherent to professional work, especially through the implementation of the neoliberal counter-
reform.
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1 Introdugéo

O trabalho do Servico Social se insere no processo de execucdo, de articulacdo e de
planejamento de politicas sociais publicas, norteado por posicionamento critico frente as
desigualdades sociais e em prol do atendimento as demandas da classe trabalhadora (SOUSA
et al., 2013). Para isso, 0 Servi¢co Social vem reconhecendo e ultrapassando os limites
institucionais, a ideologia do assistencialismo e se articulando as lutas pelos direitos de
cidadania (PIANA, 2009).

O Servico Social, na area da saude, foi redimensionado com a criacdo do Sistema
Unico de Sadtde (SUS), pela Lei n° 8.080, de 1990, regulamentando o direito & satide, previsto
na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1990, 1988). Essa lei define que a salde é
determinada e condicionada por condi¢cfes de vida, de trabalho e pelo acesso igualitario aos
servicos (BRASIL, 1990 apud NOGUEIRA; SARRETA, 2016). Também define que o SUS ¢
norteado por principios como universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo,
hierarquizacéo, participacéo social e regionalizagdo. Essas formalizagdes juridicas se coadunam
com os principios fundamentais do Cddigo de Etica Profissional, pois remetem & perspectiva
de ampliacdo da cidadania, da democracia politica, da justica social e da reducdo de
preconceitos, entre outros principios.

Portanto o trabalho do assistente social, inserido no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), passou a se envolver ndo apenas com 0 acesso a bens e servigos, mas se associou também
as diretrizes e a¢des relacionadas & promogéo, a prevencdo, a cura e a reabilitacdo, voltando-se
de modo mais enfatico para a investigacdo sobre os determinantes sociais do processo salde-
doenga, no sentido de intervir sobre eles. A isso se agregam as novas manifestagcdes da questdo
social, como a ampliacdo e o aprofundamento da pobreza, que reconfiguraram tais
determinantes, impondo crescentes demandas aos servi¢os de salde e, por conseguinte, aos
assistentes sociais. Portanto, no contexto do SUS, as possibilidades de intervencéo profissional
foram ampliadas, com a presenca de relevantes desafios advindos do contexto social,
econémico e politico.

Tais perspectivas se contrapunham as restricdes da intervencdo profissional quando
inserida na politica de satde vinculada a previdéncia social, modelo que preponderou entre as
décadas de 1920 e de 1980, destinado somente a cura de doencas, a partir de seus sintomas
clinicos, e adotando o hospital como Idcus das intervencgdes profissionais, cujas acdes possuiam
carater individual, assistencialista e especializado. Assim, 0s hospitais se constituiram como o

principal espago de trabalho dos assistentes sociais, atuando na intermediagdo instituigao-
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usuarios, a partir da realizagdo de “plantdo, triagem ou sele¢do, encaminhamento, concessao de
beneficios e orientagdo previdenciaria” (BRAVO; MATOS, 2004, p. 29).

Com o advento do SUS, o trabalho do Servico Social poderia ser desenvolvido, ndo
apenas a partir de agdes socioassistenciais, mas, também, de acbes socioeducativas, acbes de
interacdo com a equipe profissional e, ainda, com a¢6es de mobilizacao, de participacao e de
controle social; acGes de investigacdo, de planejamento e de gestdo; acdes de assessoria, de
qualificacdo e de formacdo profissional (CFESS, 2010). Esse trabalho poderia, entdo, ocorrer
junto aos diversos programas e a¢des do SUS, ndo estando mais restrito aos hospitais, e com
caréter interdisciplinar e intersetorial.

Contudo, segundo Bravo (2018), o trabalho profissional ndo se desenvolveu sem
conflitos e contradicdes, pois, a partir da década de 1990, em concomitancia com a
implementacdo do SUS, juridicamente formulado, iniciou-se o processo de contrarreforma, de
base neoliberal, com vistas a reducéo de politicas publicas, configurando forte tensdo entre trés
projetos: o Projeto de Saude Publica (década de 1980), o Projeto Privatista (década de 1990) e
0 Projeto de Flexibilizacdo da Reforma Sanitaria (anos 2000).

O Projeto da Saude Publica foi defendido pelo movimento da Reforma Sanitéria,
incorporado pelo SUS, prevendo a redefinicdo dos papéis institucionais da Unido, dos estados
e dos municipios na prestagdo dos servicos de saude e no seu financiamento. O Projeto
Privatista se refere a focalizacdo de servigos por meio de um pacote basico para a saude,
destinado aos segmentos vulneraveis, “ampliacdo da privatizagao, estimulo ao seguro privado,
descentralizacdo dos servicos no nivel local, eliminacdo da vinculacéo de fonte com relagcdo ao
financiamento” (BRAVO, 2018, p. 323). O Projeto de Flexibilizagdo da Reforma Sanitaria, por

sua vez, associa-se ao:

[...] contexto do subfinanciamento da salde, acreditando na otimizacéo da
gestdo e na responsabilizagdo dos profissionais de saude para a efetiva¢do do
SUS “possivel”, mesmo que isso envolva concessdes que contrariem 0s
interesses dos trabalhadores e o pleno usufruto do direito a satde (BRAVO,
2018, p. 323).

Corroborando, Nogueira e Mioto (2007) afirmam:

Ha que se considerar [...] a situacdo adversa as propostas de democracia social,
decorrentes dos ajustes macroeconémicos da década de 1990, no Brasil. As
politicas de reducdo do Estado, as privatizacdes e 0 novo papel desempenhado
pelo mercado, como provedor das necessidades de salude, foram a pedra de
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toque para as dificuldades que ora se apresentam (NOGUEIRA; MIOTO,
2007, p. 233).

A tendéncia de reducdo do compromisso publico com os direitos sociais ocorre,
portanto, de modo concomitante ao incremento de grandes desafios sociais. Segundo Boschetti
(2017, p. 55), “reeditam velhas e historicas situacdes e colocam, na agenda, novos desafios
diante da barbarizacdo da vida, em contexto de crise do capital e em contexto de
particularizacdo do avanco acelerado do reacionarismo e do conservadorismo no Brasil”.

Esse cenério social interfere no trabalho do assistente social e na sua condicdo de
trabalhador. Lutar, defender e materializar direitos, no campo profissional, na atualidade, torna-
se um desafio, pois as politicas sociais, inclusive a de salde, sofrem relevantes supressdes, em
sintonia com o fortalecimento de politicas mercantilizadas. Nesse cenario, portanto, o0 Servico
Social possui autonomia relativa, pois se insere em um contexto institucional, que reproduz a
I6gica social hegemdnica e expressa as normas estabelecidas, legitimadas e articuladas por essa
mesma logica (IAMAMOTO, 2015). As exigéncias institucionais tendem a impelir os

profissionais a:

Endurecer critérios de elegibilidade, estabelecer ou ampliar condicionalidades
e contrapartidas, focalizar beneficios e prestacbes assistenciais e
previdenciarias, reduzir o nivel dos beneficios sociais, desenvolver servicos
sem as devidas condigdes financeiras e institucionais, transferir cuidados e
protecdo publicos as familias e/ou organizagdes ndo governamentais, entre
outras demandas que impdem intransponiveis limites a universalizacdo das
politicas e dos direitos (BOSCHETTI, 2017, p. 65).

Diante disso,

[...] o exercicio da profissdo exige [...] um sujeito profissional que tem
competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos,
para defender o seu campo de trabalho, suas qualificagbes e atribuicBes
profissionais. Requer ir além das rotinas institucionais para buscar apreender,
no movimento da realidade, as tendéncias e possibilidades, ali presentes,
passiveis de serem apropriadas pelo profissional, desenvolvidas e
transformadas em projetos de trabalho IAMAMOTO, 2007, p. 171-172).

Desse modo, 0 Servigo Social desenvolve seu trabalho em meio as contradigdes
mencionadas, definindo possibilidades de intervencéo e resistindo aos limites impostos. Nessa
perspectiva, contribuindo com estudos e reflexfes sobre o tema, este artigo analisa o trabalho
do assistente social diante da prevengdo e do tratamento da infecgdo pelo virus HIV/Aids,

associando-o0 aos condicionantes sociais e econdmicos desse processo salde-doenca.
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2 O HIV/Aids e os condicionantes socioecondémicos do processo saude-doenga

A Aids é uma doenga crbnica e complexa, que pode acometer a todos que realizam
relagcbes sexuais sem uso de preservativo, compartilham seringas contaminadas e/ou tenham
contato com sangue contaminado, independentemente de cor, de raca, de sexo, de idade e de
classe social; contudo as expressdes da questdo social constituem fatores facilitadores da
infeccdo por HIV/Aids, estando em maior risco 0s segmentos sociais inseridos na periferia das
relagdes sociais de producdo ou que compdem os segmentos em situacdo de excluséo social.

Segundo Fonseca et al. (2002), essa é uma doenca de parametros individuais e de inter-
relacdes com seus parceiros e comunidade, tendo uma caracteristica de transmissdo intima;
entretanto, a infeccdo pelo virus HIV/Aids ndo esta vinculada somente ao nivel individual de
comportamentos e de a¢des. H& também aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos que
se mostram promovedores da amplia¢do do risco de contrair o virus. Para a autora:

[...] essas populagGes empobrecidas se veem as voltas com barreiras
estruturais frente as possibilidades de implementar e de manter mudancas que
minimizem os riscos de infeccdo, tais como: dificuldade de acesso e de
utilizacdo de meios preventivos (como preservativos e seringas estéreis) por
problemas culturais, constrangimentos subjetivos ou objetivos (como, no caso
das mulheres, a dificuldade em negociar com o parceiro o uso de
preservativos); dificuldade de acesso a servigos de assisténcia (como para
prevencdo e tratamento das infeccdes sexualmente transmissiveis — IST).
Esses fatores, somados as dificuldades de acesso as informacdes atualizadas e
adequadas, associadas, geralmente, a baixa escolaridade, limitam a adogdo e
a manutencdo de comportamentos preventivos (FONSECA, 2002, p. 10).

Nessa perspectiva, a epidemia de HIV/Aids incide mais severamente sobre 0s grupos
historicamente privados da riqueza social, tais como aqueles que s@o culturalmente
discriminados (LOPES, 2005 apud CAMPOS et al., 2011). Os segmentos populacionais mais
empobrecidos e menos assistidos encontram-se mais suscetiveis a doenca, especialmente
devido ao precario acesso a servicos basicos, como saude e educacdo (FARMER et al., 1999
apud FONSECA, 2002), configurando a auséncia de informac&o ou o entendimento precério, e
o dificultoso acesso aos meios de prevengéo, estabelecendo uma relagdo entre pauperismo
populacional e infec¢do/doenca (PEREIRA et al., 2014). Destaca-se, assim, que a prevencéo e
o0 tratamento da Aids dependem, quase que exclusivamente, do acesso a servicos de saude, a
insumos, a informagdes e a medicamentos (VIEIRA et al., 2014), e acrescenta-Se que a
disseminacdo da epidemia do HIV/Aids ocorreu, sobretudo, entre municipios pequenos que,

() © Rev. Mundo Livre, Campos dos Goytacazes, v. 6, n.2, p. 383-399, jul./dez. 2020 387



via de regra, possuem menor renda per capita, tendo uma populagdo mais empobrecida
(SZWARCWALD et al., 2000 apud PEREIRA, 2015). Diante disso,

[...] a pauperizacio pode ser considerada um fator de vulnerabilidade e se
apresenta como um desafio para a satde publica, visto que, além de reduzir os
recursos sociais, a mesma também limita o acesso aos servigos de salde e,
consequentemente, as agdes preventivas (SOARES et al., 2017, p. 187).

Em relagdo aos jovens, Pereira et al. (2014) acrescentam que a variabilidade ou
multiplicidade de parceiros, bem como a imaturidade e maior descaso com 0s métodos
preventivos, 0s tornam mais vulneraveis a contaminacéo.

Para Lustosa (2014), as expressdes da questdo social promovem néo sé o contato com
0 virus, mas também a baixa adesdo ao tratamento, por condigdes culturais, econémicas e/ou
dificuldade de acesso ao servico especializado de salde. Em relacdo aos individuos
soropositivos, Brasil (2015 apud RAMOS; CANDIDO, 2016) destaca que a continuidade da
vida social e a adesdo adequada ao tratamento resultam na melhora da qualidade de vida e na
resposta ao tratamento com medicamentos antirretrovirais, 0 que pressupde a presenca de
condicBes socioecondmicas favoraveis.

Segundo Brasil (2019), a infeccdo por HIV é o primeiro estagio do processo de
adoecimento e, quando ocorre adesdo ao tratamento nessa fase inicial, ha uma melhor qualidade
de vida. Todavia, quando ndo ha adesdo ao tratamento, o virus avanca para a doenca Aids. Ela
destréi o sistema imunoldgico do individuo, deixando-o suscetivel a varias doencas
oportunistas, como tuberculose e pneumonia, podendo causar a morte.

Em relacdo a baixa adesd@o ao tratamento, Ramos e Céandido (2016) reconhecem que
as pessoas que vivem com HIV/Aids passam por muitos processos de exclusdo social, como:
ndo aceitacdo do seu diagndstico, aliada ao preconceito; desemprego; moradia distante do local
de tratamento; entre outros. Assim, muitas vezes, o tratamento ndo é iniciado por ndo aceitacao.
Mas também hé falta de recursos materiais para arcar com transporte e com a alimentacéao
reforgcada, que € indicada junto ao tratamento.

Segundo os autores supracitados, a epidemia HIV/Aids surgiu como uma desafiadora
expressao da questdo social, transformando-se de forma obliqua e carregada de preconceito e
de exclusdo, sendo uma doenca provocadora, especialmente, por suas peculiaridades sociais.
Sobre essas caracteristicas, Parker e Camargo Jr. acrescentam: “A pobreza [...] funciona, em

quase todas as circunstancias, em conjuncdo com um leque de outros fatores sociais e culturais
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na articulagdo de formas variadas de vulnerabilidade ao HIV/Aids” (PARKER; CAMARGO
JR., 2000, p. 97).

Segundo Moura e Faria (2017), a epidemia HIV/Aids, no Brasil, apresenta-se em trés
fases diferentes. A primeira se constitui, principalmente, pela contaminacdo de homens
homossexuais com alto nivel de escolaridade, sendo marcada pelo conceito de grupos de risco.
A segunda diz respeito ao aumento da infec¢do por uso de drogas injetaveis com seringas
contaminadas, atingindo muitos heterossexuais, sendo conceituada pela ideia de
comportamento de risco. Na terceira e atual fase, adota-se o conceito de vulnerabilidade, em
razdo do aumento de casos entre pessoas do sexo feminino e do crescimento de casos em
municipios distantes das principais areas metropolitanas, atingindo fortemente aqueles que
vivem em comunidades menos assistidas, pessoas com menor nivel de escolaridade, sendo
associado a um processo de pauperizacdo (RAMOS; CANDIDO, 2016).

No que diz respeito & contaminagdo de mulheres pelo HIV, essa possui forte associacdo
a aspectos culturais, sendo de alta incidéncia, girando em torno de 870 mil mulheres/ano, em
nivel mundial (ONU, 2017). A feminizacdo da Aids, segundo Silva e Rocha (2010), esta
associada a pratica heterossexual, pois grande parte das mulheres se infectam no contato com
seus parceiros “fixos”. Pereira et al. (2014) afirmam que a maioria delas apresenta baixa
escolaridade, exerce fungdes exclusivamente domésticas e é exposta ao virus, principalmente,
por meio de relagOes heterossexuais com companheiros de unido estavel, pois a desigualdade
de género condiz com distintas formas de poder entre homens e mulheres, gerando dificuldades
para elas negociarem com seus parceiros a prevencdo do HIV e/ou de outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST)*, a partir do uso do preservativo. Esse uso € visto pelo
parceiro, muitas vezes, como desconfianca ou falta de amor, promovendo o exercicio de coacao
e constrangimento sobre a mulher. Portanto o comportamento sexual feminino vulneravel, em
muitos casos, pode estar relacionado a submissdo diante do parceiro, a questdes morais, a
preconceitos e tabus sobre sua sexualidade e a falta de autoestima e de autonomia.

Pereira et al. (2014, p. 753) ainda acrescentam que ha aumento da infeccao pelo virus
HIV entre mulheres “negras ou pardas, com parceiro Gnico ¢ com histdrico de maltiplas

violéncias, demonstrando a complexidade epidemioldgica dessa questdo e evidenciando que 0

4 Segundo o Ministério da Satde/Departamento de Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
em 2016, a nomenclatura ‘doenga sexualmente transmissivel’ (DST) foi substituida pela expressdo ‘infecgdo
sexualmente transmissivel’ (IST), pois o termo ‘doenga’ remete a sinais e sintomas, e o termo ‘nfeccdo’ mostra-
se mais abrangente, envolvendo ndo apenas sinais e sintomas, mas, também, as infec¢des assintomaticas, que,
nesse caso, seriam detectadas somente a partir de exames laboratoriais e de testagem. (BRASIL, 2016)
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contexto social potencializa a vulnerabilidade ao virus”. Nessa mesma perspectiva, Parker e

Camargo (2000) afirmam:

a relagdo entre pobreza e vulnerabilidade ao HIV sugerem que os fatores
politico-econémicos que impulsionam a epidemia de HIV/Aids estdo também
intimamente ligados & organizacdo social de estruturas de género e
sexualidade, cujas hierarquias fazem das mulheres - em especial, aquelas dos
segmentos de baixa renda - extremamente vulneraveis a infeccéo pelo HIV
(PARKER; CAMARGO, 2000, p. 94).

A dependéncia e submissdo da mulher; a dificuldade em negociar com o parceiro o
uso do preservativo; a troca do ndo uso do preservativo por dinheiro, permitida por prostitutas;
a negacdo de homens em realizar o teste e/ou a ndo revelacdo de sua condicdo soroldgica a
parceira; bem como abusos sexuais, sdo algumas das condi¢fes que colocam a mulher em
situacdo de vulnerabilidade as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), entre elas o
HIV/Aids (ESTAVELA; SEIDL, 2015). Assim, mesmo as mulheres que ndo sofrem violéncia
fisica estdo suscetiveis ao virus, quando coagidas por seus parceiros a se relacionarem
sexualmente sem preservativo (UNAIds, 2017). Parker e Camargo (2000) também destacam a
pobreza como fenbmeno associado ao sexo comercial — seja praticado por mulheres, por
travestis, por transsexuais ou por outros — sendo esse, muitas vezes, 0 Unico meio de
sobrevivéncia, 0 que coloca os individuos envolvidos em situacdo de grande vulnerabilidade.

Os autores supracitados acrescentam a relagcdo entre mobilidade e disseminagdo do
virus HIV, bem como a segregacao espacial — muito comum em situacdo de pobreza — como
fatores de vulnerabilidade. A mobilidade refere-se aos trabalhadores migrantes, ou seja, que,
pelas caracteristicas de seu trabalho, estdo sempre percorrendo grandes distancias entre o local
de residéncia e o local de trabalho, como é o caso dos caminhoneiros. Associada a segregacao
espacial, € comum ocorrer intensificacdo de poder associado ao género, Vvioléncia,
discriminacdo sexual, desintegracdo social associada ao trafico de drogas, entre outros, 0 que
complexifica o contexto social e, por conseguinte, a vulnerabilidade ao virus HIV/Aids.

Nessa perspectiva, Bastos e Szwarcwald (2000) afirmam que as desigualdades em
dimensao coletiva tendem a resultar em condicdes diferenciadas quanto ao usufruto de bens e
servigos, tanto materiais — habitacdo, alimentacdo adequada e tratamento médico — como
simbdlicos — informacao e poder de se autodeterminar. Assim, € comum, em areas geograficas
mais pauperizadas, agruparem-se fatores adversos em relacdo a infraestrutura, ao desemprego
e/ou as fragilidades de politicas publicas, que, por sua vez, estdo frequentemente associados ao

alto consumo de alcool e de drogas, a violéncia estrutural e a alta prevaléncia de infeccbes
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sexualmente transmissiveis, sendo todos fatores que potencializam a vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV.

No sentido do enfrentamento, Irffi, Soares e Souza (2010) destacam a funcao crucial
da educacdo na compreensdo de campanhas informativas e na disposi¢do para mudancas de
habitos e comportamentos sociais, sendo um fator importante na qualidade do conhecimento
sobre HIV/Aids, facilitando o entendimento dos riscos dessa infeccdo e das formas de
transmisséo e prevencdo. Esses autores afirmam ainda que um nivel educacional e econdmico
mais elevado colabora para melhor informacéo e compreensdo dos individuos sobre as formas

de prevencdo da Aids.

3 O trabalho dos assistentes sociais diante do HIV/Aids

O trabalho do Servico Social na saude incide sobre as expressdes da questdo social, as
quais se configuram na vida cotidiana dos usuarios dos servicos de salde e, por conseguinte,
interferem na efetivacdo da politica de salide, como anteriormente mencionado. Portanto esse
trabalho implica o enfrentamento de desafios oriundos do forte tensionamento entre
necessidades sociais e possibilidades concretas de atendimento, ante a presenca da
contrarreforma do Estado, a partir das diretrizes neoliberais (BEHRING, 2018). No campo da
atengé@o ao HIV/Aids, segundo Azevedo (2015), os assistentes sociais lidam com as seguintes

demandas:

Incorporagdo do HIV no cotidiano da vida dos sujeitos ja infectados, ndo como
naturalizagdo/banalizacdo da doenca, mas como condi¢do concreta possivel
de uma intervencdo objetiva, além do esclarecimento, a desconstrucdo de
mitos e ideias equivocadas que envolvem historicamente a doenca, e a
preocupac¢do com a adesdo ao tratamento, sem restringi-lo a medicalizacdo ou
apenas a uma carga viral indetectavel (AZEVEDO, 2015, p. 46).

Os Programas Municipais de DST/Aids e hepatites virais possuem a finalidade de
implementar a politica de prevencao e controle das referidas enfermidades, destinando suas
acles a individuos de todas as faixas etérias, inclusive a criancas e adolescentes de ambos 0s
sexos e de todas as orientacdes sexuais. Cada polo do Programa possui abrangéncia regional,
desenvolvendo a coordenacéo e a execucao das metas e das acdes planejadas, 0 monitoramento
e a avaliacdo da oferta de servicos e a execucdo dos niveis de promocdo, de prevencdo, de

diagnostico, de assisténcia e de vigilancia epidemioldgica.
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No polo do referido Programa, localizado no municipio de Campos dos Goytacazes,
RJ, no qual foi realizado o estadgio em Servico Social por uma das autoras deste artigo, 0s
usuarios, em maioria, apresentaram vulnerabilidade social, configurada por insuficiéncia de
renda, por desemprego, por moradia inadequada e/ou em local de risco, por conflitos familiares,
pela falta de informacé&o sobre a doenga, pela vivéncia de preconceito, pelo machismo, pela ndo
adesdo ao tratamento, entre outros, observando-se o aumento no nimero de casos de mulheres
heterossexuais e/ou em relacGes estaveis.

Assim, a baixa adesao ao tratamento é comum, devido a questdes subjetivas, sociais
e/ou culturais. Por exemplo, sdo apresentadas situa¢es nas quais o individuo soropositivo ndo
adere ao tratamento por medo de ser expulso da comunidade onde mora ou por medo de
represalia de membros do trafico de drogas, caso descubram sua situacdo soroldgica. Ha,
também, usuarios que ndo possuem meios financeiros para arcar com os custos do transporte
entre sua residéncia e a sede do programa e vice-versa, mas que ndo querem a gratuidade no
transporte publico, que é ofertada pelo Programa, em parceria com a Politica de Assisténcia
Social, alegando que, por morar em uma cidade pequena, todos saberiam e questionariam sobre
sua saude.

Diante das demandas apresentadas, o Servigo Social faz uso de instrumentos e de
técnicas, tais como: a) entrevistas, no processo de acolhimento e de aconselhamento, com escuta
qualificada; b) encaminhamentos, principalmente para a Politica de Assisténcia Social, com
vistas ao beneficio de prestagdo continuada (BPC) e ao Bolsa Familia, bem como a gratuidade
no transporte publico; c¢) visitas domiciliares, em especial, diante dos casos de ndo adeséo ao
tratamento; d) reunides com usuérios infectados em tratamento, ressaltando a importancia do
uso de preservativos, de seringas descartaveis e da adesdo ao tratamento, e com a equipe
profissional, para avaliagdo do processo de trabalho; e) palestras, com vistas & prevencgdo das
ISTs, realizadas na sede do programa, em escolas, em hospitais, em empresas e em outros
espacos.

Os registros das acGes desenvolvidas pelo Servico Social sdo realizados no prontuario
dos usuarios, em relatorios, em oficios e declaragdes, pareceres sociais e livro de ocorréncias.
O trabalho do Servico Social, nos Programas Municipais DST/Aids e hepatites virais, envolve

o0 desenvolvimento de frentes de acéo, tais como:

Fortalecer as estratégias de enfrentamento da epidemia como questéo de satde
publica, com mobilizac¢do e controle social [...]; romper barreiras sociais de
estigma, discriminacdo e classe, fortalecendo as a¢6es voltadas para 0s grupos
sexualmente ativos, profissionais do sexo e usuérios de drogas; aprofundar a
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andlise da relacdo entre Aids e pauperizacdo [...]; aprofundar a realizagdo de
estudos epidemioldgicos que visem especificamente a determinacdo do perfil
socioecondmico da populacao afetada pelo HIVV/Aids; entender o conjunto das
expressfes da questdo social que perpassam o universo da epidemia de
HIV/Aids no Brasil (AZEVEDO, 2015, p. 54).

Essas frentes de trabalho condizem com a analise de CLEMENTINO (2017), que

afirma:

[...] nessa correlacdo de forgcas na qual atua o/ assistente social, o desafio
consiste em pautar as acBes para além da burocratizacdo e seletividade
impostas pelas proprias politicas, ir além do imediato e de acles
individualistas nos espagos sOcio-ocupacionais, € no que concerne ao
HIV/Aids, oferecer respostas adequadas que fortalecer as a¢Bes que visem
conter o avanco da epidemia (CLEMENTINO, 2017, p. 10).

O trabalho desenvolvido pelo Servigo Social, no campo do HIV/Aids, possui como
principais diretrizes as abordagens socioeducativa e socioassistencial, ao intervir sobre as
dimens0es assistenciais e preventivas, promovendo 0 acesso aos servigos de saude e as demais
politicas publicas, tendo em vista a garantia dos direitos sociais aos Usuarios.

O Servico Social propicia agfes educativas, seja junto ao usuario do Programa ou a
comunidade, com vistas a prevencao da doenca e de seus agravos, facilitando o acesso ao teste
para a deteccdo do virus e a adesdo ao tratamento. Reconhece 0s condicionantes sociais que
possam ampliar a vulnerabilidade dos usuérios e/ou das familias para as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), e que possam dificultar o tratamento, intervindo sobre eles, com
promogcéo de reflexdes e estabelecimento de interagdes com as demais politicas sociais.

O Servico Social, em suma, desenvolve acdes educativas, ndo exclusivamente, mas
sobretudo para individuos que vivem com HIV/Aids, para seus parceiros sexuais, para
familiares e comunidade abrangida pelo polo; identifica e da suporte para o enfrentamento de
situagdes sociais e familiares geradoras de sofrimento. As a¢Oes preconizadas pelo Ministério
da Saude, referentes ao trabalho do assistente social, no ambito das infec¢cdes sexualmente

transmissiveis sao:

a) Acolher, informar, aconselhar e desenvolver agdes educativas para pessoas
gue vivem com HIV e Aids, parceiros (as), familiares e comunidade; b)
Identificar e dar suporte para o enfrentamento de situacdes sociais e familiares
geradoras de sofrimento; c) Desenvolver atividades de acolhimento,
orientacao e aconselhamento relacionadas: ao impacto do diagndstico na vida
social, afetiva e no trabalho; dificuldades no uso da medicacéo e na adesdo ao
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tratamento relativas a organizacdo do cotidiano e as condi¢des sociais
objetivas de cada sujeito; situacdes de vulnerabilidade social e individual (uso
de drogas, desemprego e condicGes de desestruturacdo familiar, entre outras);
d) Incluir o usuario nas politicas de satde e assisténcia social sob a perspectiva
do direito e da promogdo de cidadania e do reconhecimento dos direitos
individuais; €) Disponibilizar ao usuario 0s recursos institucionais e
comunitérios existentes; f) Discutir casos em equipe, contribuindo para a
construcdo de propostas criativas frente as necessidades coletivas dos
usuérios; g) Manter-se atualizado em relacéo a leis estaduais e federais, e
também sobre beneficios que podem ser disponibilizados aos que vivem com
HIV e Aids; h) Estimular a construcdo e organizacao da rede de referéncia e
contrarreferéncia incluindo as organizagbes ndo governamentais; i)
Desenvolver acdes dirigidas a educacdo continuada dos profissionais de satde
da rede publica com o objetivo de capacitar pessoas na prevencao, diagndstico
e aconselhamento em DST e Aids (BRASIL, 2008, p. 28)°.

Em termos de desafios, o Servico Social frequentemente se depara com situagoes
sociais que ultrapassam os limites de sua atuacao profissional, relacionados as a¢des de outros
profissionais ou setores, e associados as regressdes nos direitos sociais - induzidas pela
contrarreforma do Estado em vigéncia - e aos limites na gestdo publica.

Um primeiro exemplo se da quando néo se efetiva a associagdo da politica de saude a
de assisténcia social, inviabilizando a entrega de insumos importantes ao tratamento, como é o
caso da formula lactea para criangas com HIV/Aids ou de filhos recém nascidos de portadoras
do virus, que ndo podem amamentar. Esse insumo, por indicacdo clinica, constitui o Unico meio
de alimentacdo para essas criangas, sendo suas familias, na maioria dos casos, desprovidas de
meios financeiros para suprir tal necessidade. Outro exemplo é a precéria articulacéo entre as
unidades da rede de servicos de salde, dificultando o atendimento de usuarios soropositivos
que necessitam de tratamento ou de realizacdo de protocolos de prevencdo em outras unidades
de saude. O terceiro exemplo se refere ao desrespeito ou a incompreensdo de outros
profissionais em relagdo ao trabalho do assistente social, referente a situacdo em que, diante do
numero insuficiente de salas para atendimento, alguns profissionais, ao desejarem um
atendimento rapido diante do grande niumero de pessoas a serem atendidas, batem na porta da
sala de atendimento do Servi¢o Social, em meio a uma entrevista ou acolhida, solicitando

agilidade no trabalho. Nessa perspectiva, Clementino (2017) afirma:

E sabido que, no atual contexto no qual se encontra a satide publica, com nitida
énfase na privatizacdo e precarizacao na oferta dos servigos, os profissionais,
dentre eles, os assistentes sociais tém sua atuacdo perpassada por precarias
condigdes de trabalho, pelo aumento de demandas impostas a profisséo e por

> De modo diferente da versdo original, foram inseridas letras, visando melhor organizacéo do contetido
apresentado.
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necessidade dos usuarios, nem sempre possiveis de serem viabilizadas na atual
conjuntura de desmonte dos direitos sociais (CLEMENTINO, 2017, p. 10).

Portanto, o trabalho do Servico Social, junto a prevencdo e tratamento da infeccao por
HIV/Aids, desenvolve-se em um contexto no qual a reducdo de direitos sociais expressa 0S
impactos da contrarreforma do Estado neoliberal, associados a limites da gestdo publica de um
sistema de salde universal; por outro lado, retrata as prerrogativas da profissdo e do Sistema
Unico de Satde (SUS), implementadas a partir da década de 1990, no intuito de promover a

equidade e enfrentar as expressoes da questao social associadas a essa infeccao.

4 Conclusao

A emergéncia e disseminacéo do virus HIV/Aids ultrapassam a dimenséo bioldgica,
uma vez que os impactos das desigualdades sociais possibilitam que segmentos populacionais
mais empobrecidos e menos assistidos estejam mais suscetiveis a infeccdo. Assim, a epidemia
HIV/Aids constitui uma desafiadora expresséo da questdo social, carregada de preconceito e de
exclusdo, apresentando peculiaridades sociais.

As redefini¢des implementadas na politica de satde brasileira, na década de 1980,
expressas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), referentes ao seu carater universal, integral,
equanime e garantidor da participacdo popular em sua gestdo, associado a incorporacdo dos
determinantes sociais no significado do “estar saudavel” ou ndo, ampliaram o escopo de a¢éo
do Servico Social no &mbito da saude.

Nessa perspectiva, o trabalho do Servico Social nos Programas Municipais DST/Aids
e hepatites virais investiga as diversas expressdes da questdo social, que se configuram como
limites & prevencdo e ao tratamento do HIV/Aids, e intervém sobre elas. O servigo social do
referido programa, no polo de Campos dos Goytacazes/RJ, desenvolve ac¢des socioeducativas,
socioassistenciais e de interacdo com a equipe profissional, com vistas a prevencao da doenca
e de seus agravos, facilitando o acesso aos direitos sociais, uma vez que a maioria dos usuarios
apresentam significativas vulnerabilidades sociais, como insuficiéncia de renda, desemprego,
moradia inadequada e/ou em local de risco, dentre outras. Os assistentes sociais realizam,
portanto, articulagdes com a rede de servicos de saude e socioassistencial, promovendo o
atendimento de maultiplas necessidades sociais.

No entanto, o trabalho profissional se desenvolve em meio a contradi¢des decorrentes
da concomitante implementacdo do SUS e da contrarreforma do Estado, o que resultou em
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reducdo no escopo dos direitos sociais previstos em lei, repercutindo no acesso as politicas
publicas, no agravamento das condicdes de vida e na precarizacdo dos servicos publicos
prestados. A esses elementos se acrescentam os limites na gestdo publica do sistema de salde,
que, em conjunto, alteram as condicGes de trabalho dos profissionais envolvidos, entre eles as
dos assistentes sociais.
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