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Resumo

O presente artigo é baseado em estudos pautados sobre a epidemia do HIV, articulado a
historia da politica de saude do pais nas Ultimas décadas, aos movimentos sociais
ocorridos naquele periodo, dos direitos garantidos para pessoas vivendo com HIV, bem
como o trabalho do assistente social neste espaco de atuacdo. No decorrer do texto
tornam-se visiveis 0s assuntos abordados, uma vez que, comprova o potencial do
servigo social como profissdo reconhecida na area da saude e, portanto, contribui para o
fortalecimento dos usuarios assistidos no Programa Nacional de IST/AIDS na rede de
Atencdo Basica a Saude. Acredita-se que apesar das dificuldades e desafios da realidade
social, o assistente social desempenha um papel fundamental na intervencao deste grupo
de usuérios e possui inimeras possibilidades estratégicas de atuacdo profissional.
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Abstract

This paper is based on studies based on the HIV epidemic, linked to the history of the
country's health policy in recent decades, to the social movements that occurred in that

period, to the guaranteed rights for people living with HIV, as well as the work of the
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social worker in this space of action. Throughout the text, specific factors are sought,
since it proves the potential of social service as a recognized profession in the health
area and, therefore, contributes to the strengthening of users assisted in the National
STI/AIDS Program in the health network. Primary Health Care. It is believed that
despite the difficulties and challenges of the social reality, the social worker plays a
fundamental role in the intervention of this group of users and has possible possibilities
for professional performance.

Keywords: health policies; HIV/AIDS; professional performance; social work.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho cujo tema € a Intervencdo do Servico Social nas demandas de
pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS), agregam estudos que apresentam a trajetoria do virus da AIDS na
sociedade e a resposta do Estado para combater a epidemia.

Para compreender o contexto social e politico da epidemia da AIDS no Brasil, é
importante reconhecer que a primeira resposta foi dada no contexto da redemocratiza¢do do
pais durante a transicdo da ditadura civil-militar, comegando em 1964 e terminando em 1985
(CALAZANS, 2018).

O aparecimento do HIV/AIDS no inicio da década de 1980 causou grandes impactos
na sociedade. No Brasil, a principio as pessoas que eram diagnosticadas mantinham a doenca
em sigilo, em razéo do vasto preconceito com que eram tratados por serem portadores do
virus da AIDS. O tratamento dessa patologia era bastante limitado, ja que os profissionais da
area da saude ndo sabiam ao certo os mecanismos de transmissdo, apenas que era uma doenca
contagiosa, incuravel e que levava o individuo a 6bito.

Porém essa conjuntura mudou drasticamente no meado dos anos de 1990, quando um
novo grupo de medicamentos passou a ser estudado e relacionado aos antirretrovirais. O
recurso terapéutico ficou conhecido como “coquetel”, dando respostas positivas dos pacientes
ao tratamento, reduzindo a mortalidade e melhorando a janela imunoldgica deles.

Sendo assim, o Ministério da Satde em 1996 passou a ofertar de forma gratuita e
universal medicamentos para HIV/AIDS, em um dos programas mais inclusivos e eficientes:
O Programa Nacional de IST/AIDS.

A epidemia da AIDS no mundo tornou-se um marco de grandes questdes que
preocupam a todos, como direitos humanos, a qualidade de vida e as politicas de
medicamentos e propriedade industrial (PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000).

Segundo a UNAIDS (2019), as pesquisas tém mostrado que desde o avango da
epidemia, o estigma e a discriminacdo prejudicam diretamente o paciente no enfrentamento
do virus HIV, visto que as pessoas que vivem com o0 virus tém receio de procurar por
informacdes acerca da doenca, desencorajando e prejudicando de forma direta a vida dos
mesmos no que diz respeito a vontade de aderir ao tratamento e acessar seus direitos.

No ambito das politicas governamentais e de saude, o movimento de reforma da satde

impulsionou a primeira resposta & epidemia da AIDS. Uma ampla gama de movimentos
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baseados em universidades também inclui o movimento dos médicos, o movimento
estudantil, o movimento da saude publica e outras organiza¢Bes da sociedade civil. Seus
principios centrais sdo: a saude € um direito universal de todo cidaddo; determinacéo
intersetorial da saude; fiscalizacdo estatal do mercado de saude; estabelecimento de um
sistema de salde estrito baseado na descentralizagdo, regionalizacdo e sistemas hierarquicos,
bem como os critérios de participacdo publica e controle democréatico; O mais importante é a
necessidade de integrar o tratamento e as medidas preventivas para quebrar o fosso entre a
seguranca social e a satde publica (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Como resposta do Estado diante da epidemia e do movimento da Reforma Sanitaria,
através das politicas publicas adotadas para prevencdo do virus da AIDS no Brasil, desde
1989 foram implantados os Centros de Testagem e Aconselhamento no territorio nacional,
substituindo os Centros de Orientacdes e Apoio Soroldgico (COAS) que ofertava apenas
testagem a populacéo.

Para Brasil (2017), a emergéncia de um novo paradigma para prevencdo ao
HIV/AIDS, denominado de ‘Prevengdo Combinada’ estabeleceu a necessidade readequagao
da estrutura e dos papéis desempenhados pelos CTA nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

O avanco da epidemia de HIV/AIDS tornou imprescindivel a ampliacdo das acfes de
prevencdo para a Atencdo Basica. Nesse sentido, cabe ao Programa IST/AIDS o papel de
apoio fundamental a esse movimento, como principal referéncia para os demais servigos da
Atencdo Basica.

E a partir desse contexto que o Servico Social tem um papel primordial na vida desses
pacientes, pois 0 Assistente Social atua de forma psicossocial por meio do aconselhamento e
intervém na situacdo socioecondmica do usuario mediante aos direitos sociais.

Costa (2009), sustenta que o assistente social é aquele que é formado com necessaria
competéncia para proceder a acéo ideoldgica e politica, contribuindo com a consciéncia social
e critica. E deste modo transcender o empirismo da pratica profissional que historicamente o
predestinou.

A atual conjuntura evidencia que o assistente social se tornou indispensavel nos
servicos de saude. Pela formacdo critica e generalista que recebem, tém sido articuladores de
praticas interdisciplinares, reforcando o trabalho de intervencéo da equipe.

O posicionamento do Assistente Social frente a demanda atendida na Instituicdo

especializada consiste no Projeto Etico Politico da profissdo, articulando com a Reforma
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Sanitaria através da afinidade entre os principios, aportes e referéncias teoricas e
metodoldgicas no que diz respeito a redemocratizacdo da sociedade brasileira.

Portanto, para uma atuacao profissional condizente, o Assistente Social a partir das
orientacdes éticas da profissdo precisa entender primeiramente a probleméatica como um todo
que cerca esses usuarios para entdo buscar na prética, atividades educativas no ambito da
salde, com suas pautas que fortalecem e estimulam o individuo com HIV, e a ado¢do de
medidas no que diz respeito a prevencdo da AIDS, e a instrucdo das pessoas no caminho da

cidadania e dos seus direitos por meio das politicas publicas.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 Inicio da epidemia da AIDS no Brasil e no mundo

A AIDS surgiu em decorréncia de um virus chamado SIV, encontrado no sistema
imunologico dos chimpanzés e do macaco- verde africano. Apesar desse virus ndo deixar os
animais doentes, a SIV se transmuta, ou seja, sua mutacdo deu origem ao HIV, virus da
AIDS. Por existir o HIV1 e HIVZ2, os estudiosos acreditam que o virus do HIV2, uma forma
menos agressiva da doenca era encontrada nos macacos-verdes, ja 0 HIV1 originou-se dos
chimpanzés.

N&o se sabe ao certo quando ocorreu 0 primeiro contdgio em seres humanos, mas
acredita-se que tenha sido em tribos africanas, uma vez que eles cacavam esses animais ou até
mesmo os domesticavam (ABRIL, 2011).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi exposta no inicio dos anos 80,
nos EUA e, sua vinda para o Brasil, manifesta-se oficialmente em 1982 (DHALIA,
BARREIRA; CASTILHO, 2000).

Em junho do ano de 1981 foi registrado nos Estados Unidos os primeiros casos de
HIV em homossexuais de classe média alta. Na época era uma doenca misteriosa, sem
conhecimento algum dos profissionais da area da saude, mal sabiam que estavam frente a uma
epidemia arrasadora na historia.

Com o decorrer do tempo, através do crescimento de casos, a enfermidade foi
nomeada provisoriamente como doenga dos 5H por consequéncia de todos 0s casos serem
registrados grupos que comecam com a letra H, sendo eles: homossexuais, hemofilicos,

haitianos, heroindmanos (usuarios de heroina) e “prostitutas” (hookers em inglés), apesar de
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hoje ser totalmente errado usar esses termos, mas os estigmas foram se quebrando com o
passar do tempo.

Nesse mesmo ano, as autoridades sanitarias puderam constatar que o virus era
transmitido pelo ato sexual, pelo uso de drogas injetaveis e pelo contato direto com o sangue

de pessoas soropositivas.

De fato, estamos diante de uma epidemia mundial, que s6 sera vencida pelo
desenvolvimento cientifico, pela mudanga de comportamento de alguns
setores da populagéo e pela intervencdo da sociedade e do Estado, de forma
radical e enérgica, no controle do sangue em nivel mundial (SOUZA, 1997,
ndo paginado).

No Brasil, o primeiro caso de HIV foi em Séo Paulo. Apos alguns estudos a doenca
recebeu 0 nome permanente de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida, em espanhol,
ou AIDS, na sigla em inglés).

No ano seguinte, em 1984 a equipe francesa caracterizou 0s retrovirus como um virus
mutéavel que se modifica de acordo com o meio em que vive, concluindo que a AIDS é o
estagio final do virus HIV.

Trés anos depois, em 1987 o coquetel do medicamento chamado AZT é o primeiro
remédio capaz de reduzir a multiplicacdo do virus no organismo do ser humano. Mas, um ano
antes, em 1988, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), que inicializou de primeira
apenas a distribuicdo totalmente gratuita de farmacos para profilaxia e tratamento das
infeccBes oportunistas, mais frequentes as pessoas que vivem com o HIV/AIDS.

Em 1992 pesquisas apontaram que as infecgbes sexualmente transmissiveis séo
elementos que podem aumentar o risco de contagio do HIV em até 18 vezes.

Sendo assim 0 Ministério da Satde introduz o tratamento da AIDS no Sistema Unico
de Salde, e no ano seguinte o Brasil passa a produzir o medicamento zidovudina (AZT). Com
muitos estudos cientificos acerca do HIV, em 2008 o Brasil ajusta o procedimento de
nacionalizagdo de um teste rapido que possibilita detectar a presenca do HIV no organismo do
individuo em até 15 minutos.

No ano de 2011 foi produzido por um laboratorio publico brasileiro o primeiro
antirretroviral — o Tenofovir, que entrou para 0 mercado. Um grande avango e
reconhecimento para o Pais. Também em 2011, um apuramento dos institutos nacionais de

Saude dos Estados Unidos noticiou que pacientes que agregam a uma estratégia eficiente de
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tratamento com antirretroviral diminui em até 96% o risco de transmissdo do HIV ao seu
parceiro.

De acordo com Solano (2000), a resolucdo do Estado diante da epidemia da AIDS, nos
Seus anos iniciais, restringiu o exercicio das secretarias de satde das unidades federadas mais
atingidas, de preferéncia em Séo Paulo. Esta reducdo do exercicio profissional no ambito da
salde levou a sociedade civil para que se sistematizasse com o objetivo de criar estratégias de
enfrentamento a epidemia e de monitoramento social das agdes governamentais.

O movimento social iniciado pelos movimentos politicos na década de 1980 ajudou a
estabelecer um novo pardmetro mediante aos casos que vinham ocorrendo no Pais de HIV,
pois afirmavam que os portadores do virus tém direitos, exigindo dos atores politicos a¢Oes
que levariam a novas politicas. Essa tendéncia continua se fortalecendo até os dias atuais.

O surgimento da AIDS no Grupo Mundial criou um modelo claro entre o Estado e a
sociedade civil, um modelo sem precedentes na solugdo dos problemas de salde,
caracterizado pelo estabelecimento de parcerias e pelo desenvolvimento e solidificacdo das
ONGs na area da saude publica no Pais em seu escopo fornecendo financiamento direto do
governo no ambiente afetado e promovendo acGes planejadas (VILLELA, 1999).

Teixeira (1997), reconhece que essas decisfes sdo, sem dlvida, 0 primeiro marco
politico adotado pelo Estado brasileiro e influenciardo grande parte das decisdes publicas do
pais em relacdo a doencga nos proximos anos, visto que o setor da saude tem empreendido o
dialogo com o setor governamental.

Entre as decisbes adotadas, a mencdo mais importante é a resposta imediata, a
proposta de envolver a comunidade, o reconhecimento da legitimidade da demanda (mesmo
que seja de um grupo minoritario) e a inexisténcia de gestos discriminatérios e injuriosos que
designavam a doenca.

Teixeira (1997), explica ainda esses fatos da seguinte forma: Primeiro, a demanda
surge porque a pratica social das pessoas € lutar pela marginalizacdo e pelos direitos das
minorias, neste caso a homossexualidade; em segundo lugar, a coordenacdo de acdes é
utilizada para lidar com outra doenca historicamente relacionada a doencas infecciosas,
estigma e discriminacdo, que sempre foi uma caracteristica dos pacientes com hanseniase;
terceiro, a situacdo politica atual coincide com o primeiro governo eleito democraticamente
ap6s o golpe militar de 1964, caracterizado por movimentos progressistas e sanitarios. E esta
situacdo que favorece o inicio das trocas politicas entre o Estado e a sociedade civil
organizada.
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Marques (2003) destacou que, no inicio da epidemia da AIDS no Brasil, 0 Ministério
da Saude mantinha inconsisténcias e omissdes em ndo fazer comentarios oficiais sobre o
assunto e chegou a certo consenso que ndo daria respostas oficiais antes de todo respaldo
necessario para o inicio da intervencao da epidemia.

De acordo com a pesquisa historica realizada sobre a resposta do Brasil a AIDS, foi
demonstrada que a doenca é considerada uma doenca que demanda de salde publica. A forca
central deste problema de salude publica tera um papel decisivo na epidemia no pais. Se o
governo federal participa do desenvolvimento de diretrizes, e cursos de acdo entre as regides
federais, a realidade da AIDS no pais pode ser diferente ao longo das décadas.

Vale ressaltar que nem todas as reacdes sdo favoraveis a acao proposta. A resposta do
préprio setor de salde é contréaria a énfase presumida em uma questdo menor e a énfase em
grupos minoritarios. O departamento de salde especializado apontou que a AIDS nédo atendia
aos padrbes epidemioldgicos de transcendéncia, escala e vulnerabilidade necessarios para
justificar intervencdes dentro das agéncias de saude publica do pais.

Segundo Teixeira (1997), a adogéo de politicas publicas por organismos internacionais
no Brasil tem um importante significado histérico, e sua atuacdo na época era muito timida. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude promoveram
reunides de intercambio técnico entre 1983 e 1985, mas foi somente em 1986 que um nucleo
de AIDS foi formado para desenvolver diretrizes e recomendac@es para a implementacdo do
Programa de HIV/AIDS nos paises.

Somente apos a criacdo do Programa Especial de AIDS e do Programa Global de
AIDS em 1986 essas organizacbes podem desempenhar um papel importante no
estabelecimento de politicas pablicas e programaticas relacionadas a AIDS em todo o
continente latino-americano, incluindo o Brasil. A partir de 1987, o apoio técnico e financeiro
sera uma estratégia para fortalecer o plano nacional do Brasil. As recomendacdes politicas
feitas por essas instituicdes sdo, principalmente, no combate a discriminagéo e aos direitos das
pessoas afetadas, e sdo importantes meios para prevenir atentados em todo o mundo.

Galvdo (2000) e Teixeira (1997), acreditam que os avancos alcancados desde entéo
vieram da atuacdo clara e sistematica de secretarias progressistas como saude publica,
movimentos e grupos comunitarios e opinido publica, e tiveram a interferéncia da midia, o
que criou um quadro favoravel a ser considerados requisitos e implementacdes de medidas

politicamente avancadas. Além disso, outros participantes como universidades, comités
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médicos e igrejas também tém desempenhado um papel importante na formulacdo de politicas
publicas para o controle da AIDS.

2.2 Politicas publicas para as pessoas soropositivas

Diante do aumento do contingente de pessoas infectadas, do avango de epidemia e na
escassez do governo mediante as respostas relacionadas ao tratamento, a populacéo exercendo
sua cidadania junto a instituicbes ndo governamentais, organizaram o movimento de reforma
da satde que impulsionou a primeira resposta a epidemia da AIDS. Desde entdo surgiram
uma ampla gama de movimentos originados em universidades também incluindo o
movimento dos médicos, 0 movimento estudantil, 0 movimento da salde publica e outras
organizagOes da sociedade civil. Seus principios centrais sdo: a saide é um direito universal
de todo cidaddo; determinacdo intersetorial da salde; fiscalizacdo estatal do mercado de
salde; estabelecimento de um sistema de salde estrito baseado na descentralizagdo,
regionalizacdo e sistemas hierarquicos, bem como os critérios de participacdo publica e
controle democratico.

O mais importante é a necessidade de integrar o tratamento e as medidas preventivas
para quebrar o fosso entre a seguranca social e a salde publica. Todo esse movimento de
pressdo da populacdo foi possivel devido a conjuntura favoravel, onde a Constituicdo Federal
de 1988 respaldava a populagéo.

Desta forma o Brasil comeca o processo de pesquisa do HIV/AIDS e de producédo de
tratamento em resposta a epidemia. Pode-se enfatizar a participagdo de movimentos sociais e
instituicBes ndo governamentais, além de contribuir para o avango de pesquisas voltadas para
o tratamento, também possibilitou a elaboracéo de legislacdes que, voltadas para as pessoas
infectadas pelo HIV/AIDS, tem como objetivo assegurar direitos, desenvolver atividades de
prevencao e promocdo da saude, socializar informagdes relacionadas a epidemia, combater o
preconceito e discriminacdo, entre outros.

Couto (2007) acredita que a ideia do SUS no que se refere a participacdo e controle
social, de integralidade da atencdo a saude e de totalidade da entrada ao sistema, foram
fundamentais para a composi¢do das respostas a epidemia da AIDS no Brasil.

Pela Constituicdo Brasileira, as pessoas vivendo com HIV, assim como todo e
qualquer cidad&o brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos. Entre ele estdo a dignidade
humana e 0 acesso a salde publica e, por isso, em 1989, profissionais da salide e membros da

sociedade civil criaram, com o apoio do Departamento de IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais,
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a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS. O
documento foi aprovado no Encontro Nacional de ONG’s que Trabalham com AIDS
(ENONG), em Porto Alegre (RS). Essa declaracdo consta:

e Todas as pessoas tém direito a informacao clara, exata, sobre a AIDS;

e Os portadores do virus tém direito a informacdes especificas sobre sua condicao;

e Todo portador do virus da AIDS tem direito & assisténcia e ao tratamento, dados
sem qualquer restrigdo, garantindo sua melhor qualidade de vida;

e Nenhum portador do virus sera submetido a isolamento, quarentena ou qualquer
tipo de discriminacéo;

e Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo
Gnico motivo de serem portadoras do HIV/AIDS, qualquer que seja sua raga,
nacionalidade, religido, sexo ou orientacdo sexual;

e Todo portador do virus da AIDS tem direito a participacdo em todos os aspectos da
vida social. Toda acdo que visar a recusar aos portadores do HIV/AIDS um
emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-los disso, ou que tenda a
restringi-los a participacdo em atividades coletivas, escolares e militares, deve ser
considerada discriminatoria e ser punida por lei;

e Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgéos ou tecidos
que tenham sido rigorosamente testados para o HIV;

e Ninguém podera fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao
resultado de seus testes para o HIV/AIDS, sem o consentimento da pessoa
envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos 0s
servigos médicos e assistenciais;

e Ninguém serd submetido aos testes de HIV/AIDS compulsoriamente, em caso
algum. Os testes de AIDS deverdo ser usados exclusivamente para fins
diagnosticos, controle de transfusdes e  transplantes, estudos epidemiolégicos e
nunca qualquer tipo de controle de pessoas ou popula¢Ges. Em todos os casos de
testes, os interessados deverdo ser informados. Os resultados deverdo ser
transmitidos por um profissional competente;

e Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja seu

estado de saude e o resultado dos seus testes;
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e Toda pessoa com HIV/AIDS tem direito a continuacdo de sua vida civil,
profissional, sexual e afetiva. Nenhuma acdo poderad restringir seus direitos
completos a cidadania.

Foram determinadas também leis federais fundamentais de grande impacto, como a
Lei 7.649 de 1988, que determina o cadastramento dos doadores de sangue e a execugdo de
exames laboratoriais no material coletado, com o propoésito de prevenir a propagacdo de
doencas e outras providéncias; a Lei 7.670 de 1988, que concede as pessoas que vivem com
HIV, beneficios relativos a licenca para tratamento de salde, aposentadoria, reforma militar,
FGTS e outros; e a Lei 7.713 do mesmo ano, em seu art. 6°, inc. X1V, que isenta o portador
do virus HIV de pagamento do imposto de renda sobre os proventos recebidos (Ministério da
Salde, 1995).

Conforme Guerra (2013), no Brasil a luta contra a AIDS se intensificou numa época
de redemocratizacdo do pais e de grande discussdo no ambito da salde, quando o0s
movimentos sociais reivindicando a reforma sanitaria comegaram a aumentar na sociedade
com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de saide em 1986 e a apresentacao do Sistema
Unico de Satde (SUS) em 1988.

A rapida disseminacdo do virus na década de 1980 foi bastante aparente, e na medida
em que foram surgindo novos casos de contaminacdo, as primeiras iniciativas de politica
publicas foram sendo desenvolvidas a partir da mobilizacdo social e do governo federal. Estas
politicas publicas de saide em vigor no pais tém como foco prestar assisténcia as pessoas que
vivem com o virus da AIDS.

A partir desse contexto foram elaboradas portarias ministeriais, dentre elas a Portaria
n°® 291 de 17 de junho de 1992, que inseriu a assisténcia & AIDS em nivel hospitalar no
Sistema de Procedimentos de Alta Complexidade.

“Q direito constitucional a satide nao se limita ao acesso a acoes assistenciais; estende-
se para a protecdo contra os riscos, especialmente os sociais. Uma agenda de politicas de
salde deve ser construida em conjunto com as politicas para as cidades.” (BAHIA, 2006, p.
55).

Outras técnicas indispensaveis foram estabelecidas posteriormente, consolidando a
viabilizagdo de parametros profilaticos para a prevengdo da transmissdo vertical do virus do
HIV, através da Portaria n°® 2104, de 2002, que expande os procedimentos para todas as

gestantes; a politica de vigilancia com a execucdo de estudos em segmentos sociais
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especificos; as concepcles particulares da reducdo de danos do uso indevido de drogas
injetaveis; a oferta gratuita de preservativos masculinos; e a assisténcia ao diagndstico, como
os Centros de Testagem e Aconselhamento (FONSECA, 2005).

Com grandes avancos nas politicas publicas foi implantado os Centros de Testagem e
Aconselhamento que atua tanto no papel da assisténcia quanto na prevencdo da doenca,
promovendo a identificacdo precoce de pacientes soropositivos através da testagem rapida e
encaminhando de imediato a assisténcia que se origina através da atuacao do servico social.

Essa adocdo indica uma mudanca necessaria no diagndstico, ou seja, o direcionamento
da agdo preventiva concentra-se inicialmente nos comportamentos individuais de maior
vulnerabilidade social, permitindo assim a discussdo da relacdo entre direitos humanos e
satde (PARKER; COLS, 2018).

Bittencourt (2004) afirma que, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
consistem numa experiéncia Unica na introdugdo de intervencGes para a prevencdo da
populacéo e respectivamente seus segmentos populacionais especificos. Desde a sua fundacgéo
meados de 1988, os CTAs servem como entrada para as questoes psicossociais, com relacdo a
epidemia do HIV/aids para uma proporcdo maior de cidaddos brasileiros, que procuram por
estes servicos a fim de tirar as suas duvidas relacionadas a um possivel resultado positivo da
infeccdo pelo virus do HIV.

Com base nessas demandas que os Centros de Testagem e Aconselhamento recebem,
os profissionais da &rea da saude que trabalham nesses centros podem realizar um servigo de
sensibilizacdo e esclarecimento, através das acdes de aconselhamento. Com a evolugdo na a
rea de tratamento das DST’s e AIDS, consequentemente com a insercdo dos medicamentos
antirretrovirais, os CTA’s passam a ter uma colocacao estratégica de grande importancia no
que se refere ao quadro de diagnostico precoce da infecgdo pelo HIV, encaminhando de
maneira rapida os individuos portadores do HIV aos servigos assistenciais.

Em contrapartida, a maioria das atividades desse programa esta voltada para a
prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis de modo geral e a AIDS, mediante as
acOes voltadas para a conscientiza¢do do publico-alvo, a adocéo de praticas sexuais seguras e
informar os danos a saade pelo uso inadequado de drogas.

Desta forma, essas unidades ndo medem esforcos para, além do diagnaéstico sorologico
da infeccdo pelo HIV e de outras doencas através de testes rapidos, oferecer também a
populacéo atividades que comprovam a eficiéncia no enfrentamento da epidemia, por meio do

aconselhamento e de atividades desenvolvidas pelos profissionais.
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As acgoes de aconselhamento realizadas no ambito dos CTA’s constituem a
possibilidade de transformar o cidaddo em sujeito da sua propria satde e da sua doenca.
Permite que ele passe a integrar, na sua experiéncia pessoal, as informacgoes sobre aids e
prevencéo, e que encontre alternativas pessoais e coletivas para o enfrentamento das questoes
propostas pela epidemia. O ambito da testagem e aconselhamento tem se mostrado como
ferramenta util nos varios locais onde atuam, ou podem atuar os profissionais de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

2.3 O trabalho do assistente social frente as pessoas

vivendo com HIV

O servico social, desde a sua criacdo, tem se dedicado a levar respostas as pessoas que
ndo tem acesso aos direitos, principalmente ap6s 0 movimento de reconceituacdo na década
de 1960. No contexto dessa conquista, a profissdo do servigo social tem buscado seu
desenvolvimento tedrico-metodolégico para lidar com a refracdo da luta pelos direitos sociais
do individuo, participando da dimensdo técnica operativa, ou seja, a profissdo dessa area
trabalha em um contexto articulado entre o tedrico- metodoldgico e o ético- politico, tendo
sua profissdo pautada entre a teoria e a préatica, sob a dialética marxista.

No campo da saude, hd muitos anos, a profissdo foi redigida de acordo com as
caracteristicas do profissional, e este tem atuado de diversas formas na prevencao e promocao
da satde. Neste caso, o servico social tornou-se uma profissdo necesséria para identificar e
reconhecer os resultados das condicionantes econdmicas, sociais, culturais e politicas, pela
compreensédo da saude para analisar os fatores que interferem no processo de adoecimento do
individuo, ou seja, por meio de sua formacao tedrica, torna-se um profissional capacitado que

pode compreender e desenvolver o que é benéfico ao desenvolvimento da populagéo.

Os Assistentes Sociais realizam assim uma acdo de cunho socioeducativo na
prestacdo de servigos sociais, viabilizando o0 acesso aos direitos e aos meios
de exercé-los, contribuindo para que necessidades interesses dos sujeitos
sociais adquiriram visibilidade na cena publica e possam ser reconhecidos,
estimulando a organizacdo dos diferentes segmentos dos trabalhadores na
defesa e ampliacdo dos seus direitos, especialmente os direitos sociais.
(MARTINELLI, 1999, p. 6).

O atendimento do servico Social no campo da satde tem como principal caracteristica

0 aconselhamento e o apoio com relacdo as doencas e tem como finalidade medidas que estédo
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associadas a programas e projetos que atinjam os usuarios de forma sistemética e continuada
no sentido de ofertar um suporte continuo as demandas implicitas por protecdo e promogéo da
salide e prevencao a doencas, danos, riscos e agravos (VASCONCELOS, 2007).

Um dos principios fundamentais do Cédigo de Etica do assistente social sdo ampliacdo
e consolidacdo da cidadania, considerando como tarefa primordial de toda sociedade, na
garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras.

Segundo Vasconcelos (2007), o servico social na area da saude tem como referéncia o
entendimento da salde como um direito universal, ou seja, para todos, estimulando o controle

social e pautando sua atuagao no projeto ético politico do servico social brasileiro.

No mesmo contexto, nos deparamos com 0s dilemas referentes a pratica
profissional que requer pesquisa acerca das problematicas sobre as quais se
depara o profissional no exercicio e dos processos que as produzem, como
condicdo para se preencher aquele campo de mediacdes entre matrizes
tedricas- metodoldgicas e o cotidiano da pratica do assistente social. Essas
mediacdes sdo descobertas na pesquisa da realidade, no conhecimento das
situacBes particulares do usuéario com que se defronta o assistente social.
(IAMAMOTO, 2008, p. 194).

Cabe ao profissional além da demanda institucional que visa a promocao, prevencao e
recuperacdo da salde, atentar para questGes que v@o além das demandas espontaneas,
exigindo interagdo com outras redes socioassistenciais, buscando promover o acesso deste
usuario aos servicos e politicas pablicas. Além de questdes que possam facilitar e fortalecer a
adesdo do usuario, como valorizacdo da autonomia, contato intersetorial, integralidade no
cuidado. Nesse sentido é fundamental que o assistente social tenha uma visdo macrossocial
das relagdes sociais da sociedade contemporanea, para estabelecer um projeto de intervencao
que responda as demandas colocadas pelos usuarios.

Porém, um dos limites identificados para a elaboracdo de um projeto de intervengéo
que contribua para o desenvolvimento da atuacdo profissional pode ser compreendido por
meio da analise das condicGes de trabalho no ambito profissional, tendo em vista que as
instituicBes de salde estdo sucateadas e este fato também rebate no fazer profissional e para
que a saude se torne de qualidade, se faz necessario uma mudanca de mentalidade, de
paradigma, e mudanca de habitos que pressupde um processo lento, gradativo e educativo.

Nos polos especializados de IST/AIDS e Hepatites Virais, a atuagdo do Servico Social
é essencial diante das pessoas que vivem com HIV, visto que, no atendimento social o

Assistente Social precisar analisar os determinantes sociais que interferem diretamente no

processo de tratamento, pois ha casos que os usuarios demandam necessidades ligadas aos
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condicionantes de salde. Deste modo o profissional em sua atuagdo precisa analisar
atentamente a situacdo posta pelo usuario e captar as questdes que ndo estdo explicitas em sua
demanda, mas que interferem nas suas relacdes sociais e de salde.

Segundo lamamoto (2006), O profissional tem como objeto de atuacdo a questdo
social que é a base do trabalho do Servico Social, cabendo ao profissional interferir nas suas
diferentes expressdes atraves da garantia ao acesso a direitos sociais. Portanto, € necessario

um posicionamento critico inerente da sociedade capitalista como cita a autora:

O Servigo Social tem na “questdo social” a base de sua fundag¢do enquanto
especializagdo do trabalho. “Questdo social” apreendida enquanto o conjunto
das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais social, enquanto a apropriacdo
dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade.” (IAMAMOTO, 2006, p. 176).

Na atencdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS, uma das expressdes da questdo
social que fica mais evidente é a falta de adesdo ao tratamento, sendo esta questao apresentada
pelo Manual de Adesdo ao Tratamento para pessoas vivendo com HIV e AIDS, do Ministério
da Saude, podendo observar que adesdo € um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e
a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participacdo nas decisoes sobre ele.

(BRASIL, 2007, p. 11) assinala que a ades&o:

E um processo dindmico e multifatorial que inclui aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer decisGes
compartilhadas e corresponsabilidades entre a pessoa que vive com HIV, a
equipe e a rede intersetorial;

Deve ser entendida como um processo de negociacdo entre 0 usuario e 0s
profissionais de salde, no qual sdo reconhecidas as responsabilidades
especificas de cada um, que visa fortalecer a autonomia para o autocuidado;
Transcende a simples ingestdo de medicamentos, incluindo o fortalecimento
da pessoa vivendo com HIV/AIDS, o estabelecimento de vinculo com a
equipe de saude, o acesso a informacdo, o acompanhamento clinico-
laboratorial, a adequacdo aos habitos e necessidades individuais e o
compartilhamento das decisbes relacionadas a propria salde, inclusive para
pessoas que ndo fazem uso de TARV.

Para Clementino (2014), o Assistente Social € um profissional requisitado para o
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, procurando dentre outras fungdes desenvolver
acOes de prevencdo e aconselhamento; acompanhamento do tratamento dos usuarios;

orientacdo social; informacdo acerca dos direitos nas questdes trabalhistas, previdenciarias e
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juridicas, na elaboracdo e execucdo de projetos sociais que possam contribuir para uma
melhor qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

[...] somos profissionais que chegamos 0 mais préximo possivel do cenéario
da vida cotidiana das pessoas com as quais trabalhamos. O que para muitas
profissdes € relato, para nds é vivéncia, 0 que para muitos profissionais é
informacdo, para nds sdo fatos, plenos de vida, saturados de historia.
(MARTINELLI, 1997, p. 21).

Tem como proposta de trabalho também o acolhimento, enquanto a pratica
profissional que envolve o paciente e sua familia proporcionando assim a aproximacdo dos
médicos e familiares. Sua atuacdo € através do atendimento individual, com abordagens
educativas e reflexivas visando a orientacdo e a informacéao sobre o tratamento do doente com
AIDS em que o trabalho deve ser prestado com qualidade, responsabilidade, resolutividade e
humanizacdo nas relacdes diretas entre os proprios profissionais da area com a populacdo

usuaria.
3 CONSIDERA(;C)ES FINAIS

Apos anos de epidemia, podemos constatar que a AIDS ndo é uma doenga que afeta
grupos especificos de pessoas. Afeta qualquer pessoa que tenha comportamentos de risco,
como nado usar preservativo para relagdes sexuais ou fazer uso de droga injetavel. No entanto,
ainda existe discriminacdo e preconceito contra determinados grupos, como homossexuais €
profissionais do sexo, o que se traduz no elemento mais forte da imagem da AIDS: a
moralidade.

Diante disso, podemos perceber que € imprescindivel que os profissionais do servigo
social estejam atentos e qualificados para entender a demanda de seus usuarios e determinar
os meios pelos quais eles podem intervir. Para Bittencourt (2004), “estabelecer uma pratica de
saneamento com a tarefa principal de reduzir o impacto das epidemias é uma tarefa dificil, e a
importancia do CTA nesta tarefa ¢ fundamental”. Portanto, recomendamos treinamento
regular para os profissionais que atuam no CTA, pois os profissionais devem estar aptos a
lidar com as situacdes que podem ser encontradas, e aptos a repassar informacdes aos Usuarios
e prepara-los para o HIV.

Ante aos desafios da atualidade, os profissionais do servico social devem reconsiderar
as dimensoes de suas capacidades profissionais e receber treinamento para conquistar novos

espacos e quebrar paradigmas estabelecidos. Nesse sentido, para o enfrentamento efetivo da
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epidemia da AIDS, o servico social precisa contribuir para que o individuo obtenha
informagdes sobre o assunto e agregue informacfes ao usudrio para que ele possa
compreendé-lo e torna-lo realidade. Portanto, em face do preconceito e da discriminagédo
generalizados, o comportamento pode mudar. A AIDS é um grande problema de saude
publica.

Diante da elaboracdo deste estudo, considera-se ter adquirido uma visdo muito mais
abrangente acerca do trabalho desenvolvido pelo Servico Social na area da saude e,
especialmente, no atendimento a Pessoas que Vivem com HIV/AIDS.

No processo de pesquisa, podemos perceber que existem muitos desafios. No entanto,
a maioria dos desafios aparece na pratica profissional dos assistentes sociais institucionais
como parte do desafio imposto pela Instituicao.

Portanto, independentemente da realidade especifica ser complicada e cheia de
dificuldades, o profissional deve tentar diminuir essa distancia entre paciente e profissional
para no ato da intervencdo, desconstruir barreiras impostas muita das vezes pelos proprios

usuarios.
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