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Resumo: Este trabalho visa refletir como se da a atuacéo das assistentes sociais no atendimento a
pessoas que vivem com HIV e quais os limites e as possibilidades dessa insercdo na equipe
multidisciplinar. Discutiremos como acontece a intervencdo nas demandas sociais e quais as
dificuldades dessa atuag&o. Percebemos que o Servico Social do SAE vem se configurando na
perspectiva do fortalecimento do SUS.
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Abstract: This study aims to reflect how the social workers act in the care of people living with HIV
and what the limits and possibilities of this insertion in the multidisciplinary team are. We will discuss
how intervention in social demands happens and what the difficulties of this action are. We perceive
that the Social Service of SAE is being configured with a view to strengthening SUS.
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1. INTRODUCAO

Para além da difusdo de informacdes, ainda é insuficiente a discussé@o acerca do conjunto
de problematicas sociais e de saude publica que estd por trds de cada abordagem
conservadora e moralista sobre a AIDS? havendo muito a se revelar sobre alguns de seus
aspectos, tais como: as praticas com hemoderivados; a forte e histérica discriminagdo dos
grupos homossexuais, considerados “grupos de risco”; o turismo sexual etc. Mais importante
ainda é que os estudos existentes pouco relacionam o fendmeno as tendéncias politico-
econdmicas através das quais se desenvolveu a trajetoria da AIDS ao longo das ultimas
guatro décadas, considerando todas as reconfiguracdes do capitalismo contemporaneo e
suas repercussfes nas mdultiplas dimensbes da vida social, 0 que nos faz destacar uma
alteracao consideravel no perfil social da infeccdo pelo HIV, que vem atingindo cada vez

mais a populacédo mais pauperizada.
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2 Nao héa pretensado aqui de uma larga exposicéo conceitual sobre HIV/AIDS, uma vez que ja ha uma
ampla divulgacé@o de informagdes, sobretudo em péginas eletrbnicas, portais e materiais educativos
editados pelos 6rgaos oficiais (OMS, Ministérios da Salde etc.). Quando necessario, 0s conceitos e
informacdes técnicas aparecerdo (preferencialmente nas notas de rodapé) para facilitar a exposigéao.



O fato é que entender a histéria da epidemia de HIV/AIDS passa pela andlise do contexto
s@cio historico das politicas publicas de enfrentamento das epidemias no Brasil, a partir de
seus determinantes politicos e econdmicos. Importante avancar para além da “histéria
natural” da doenga pensando que, nos termos de Galvao (2000, p.17) “[...] ndo ha uma
resposta médico-terapéutica para a AIDS, dissociada do cenario social mais amplo”. Isso
porque as respostas a AIDS, sejam governamentais ou ndo governamentais, sempre
fizeram parte do cenério macro do pais, com fortes incidéncias da formacao social brasileira
e das formas histéricas de enfrentamento politico de questdes relacionadas a saude publica,
dentre as quais aqueles referentes as grandes epidemias. E esta constatacio que torna
relevante uma apreensao histérico-politica das respostas institucionais direcionadas a
epidemia de AIDS no Brasil.

Mesmo depois de 30 anos de descobertas e avancos cientificos, a epidemia de HIV/AIDS
ainda se propaga com intensidade. Sem desconsiderar a natureza mutante do virus HIV que
dificulta os avancos e a sua capacidade adaptativa, é importante pensar as novas
configuracdes epidemioldgicas que a doenca assume hoje, levando em conta que o
tratamento para HIV/AIDS se insere no contexto de reproducgéo do capital.

Vale lembrar que o maior nimero de casos acumulados esta concentrado na regido Sudeste
(52,1%), segundo dados do boletim epidemiolégico de 2016. Dentre as tendéncias mais
dramaticas da epidemia, cabe ressaltar o aumento da infec¢éo por mulheres heterossexuais
casadas (ou com parceiros fixos) e as populacdes mais pauperizadas, afetadas diretamente
pela falta de acesso a servi¢cos essenciais, exclusdo social, cultural e econdmica.

N&o resta a menor dlvida sobre a importancia de enfrentar essas questdes tdo concretas e
rapidamente quanto possivel. Infelizmente, o que fica bastante claro é que, depois de mais
de trés décadas de convivéncia com a AIDS e de pesquisas sobre ela, resta a triste
constatacdo de que a epidemia ainda esta vigente.

Cada vez mais € impossivel pensar sobre a epidemia de HIV/AIDS como uma simples
questdo de solugbes técnicas mais eficazes. Torna-se claro que uma efetiva resposta a
epidemia de HIV/AIDS constitui, ela propria, uma questdo fundamentalmente politica — e que
implica um processo de mudangas sociais em longo prazo, visando a transformacéo das
relacbes de poder e dominag¢do que verdadeiramente estruturam a vulnerabilidade social e
individual face & AIDS na sociedade brasileira (PARKER APUD PARKER E GALVAO,
1996).

Diante desse quadro, fica emergente a necessidade de propostas mais abrangentes que
contemplem a complexidade da vida dos sujeitos, com estratégias que cheguem a
populagbes mais atingidas pela epidemia. Parker (2000, p.09) aponta que a epidemia de

HIV/AIDS se instala justamente na polarizacdo crescente entre 0s ricos e 0s que vivem em
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situacdo de extrema pobreza [...], € com as formas de desigualdade social que aumentam
cada vez mais e que parecem ser uma parte integral dos processos de globalizagédo
(juntamente com as politicas do chamado neoliberalismo).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), a sigla HIV se refere ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
ataca o sistema imunoldégico, responsavel por defender o organismo de doencas. Desde sua
descoberta, na década de 1980, o HIV mereceu atencao especial. Primeiro por sua alta taxa
de mortalidade, depois pela infeccéo rapida e desgovernada e a seguir por sua auséncia de
cura. (KAHHALE ET AL, 2007, p. 264).

E sabidamente reconhecido que o combate ao preconceito, ao estigma e a discriminacao,
ao longo da histéria da AIDS, em nosso pais e no mundo, foi e é importante ferramenta no
controle da epidemia. Sem sombra de dulvidas, a qualidade da assisténcia prestada nos
servicos de saude e o diagnostico precoce sdo as principais estratégias para a reducao da
mortalidade e morbidade da AIDS.

Dito isso, é importante frisar que o Servico de Assisténcia Especializada/SAE a pessoa
vivendo com HIV/AIDS, setor onde sdo desenvolvidas as atividades que serdo apresentadas
neste trabalho, foi fundado em 1997 e encontra-se situado no Instituto de Ateng¢éo a Saude
Séo Francisco de Assis/HESFA. O HESFA apresenta-se como unidade académica docente-
assistencial e integra hoje o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/lUFRJ tendo a missdo de atender com qualidade as demandas peculiares da
Atencdo Basica de Saude (ABS) e dos Programas de Saude da Familia (PSF) e outros
Programas especificos de salde, de ambito preventivo e ambulatorial, dentro de uma
perspectiva académica enquanto Hospital Universitario. Desenvolve acdes e atividades de
Ensino, Pesquisa e Extensdo dentro de uma perspectiva multidisciplinar e integrada.

Dentro desse contexto, faz-se necessario pontuar que a Constituicdo Federal de 1988, em

seu artigo 196 afirma que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protegdo e recuperacdo. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)

O artigo acima se enquadra no perfil do HESFA enquanto unidade de saude e do SAE
enquanto setor desta unidade de saude, pois 0 mesmo busca atender as necessidades da
populacdo no ambito da saude de forma universal e igualitaria, garantindo o exercicio do
direito ao atendimento hospitalar dos usuarios. Tendo como objetivo atingir os padrbes de
qualidade para o setor saude, bem como um atendimento humanizado respaldado nos

direitos humanos e de acordo com as leis impostas pela Constituicdo Federal.
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O SAE tem como objetivos prestar assisténcia integral ao paciente que vive com HIV/AIDS
nos diversos estagios da doenca; promover atividades de educacdo e prevencdo de
DST/AIDS; oferecer campo para ensino, pesquisa e extensdo; realizar acompanhamento
médico, psicossocial, nutricional e de enfermagem; reduzir a necessidade de internacao
hospitalar, em funcdo de intervengéo clinica precoce; estabelecer sistema de referéncia e
contra referéncia com a rede SUS, que permita a continuidade do atendimento prestado
pelo SAE em niveis mais complexos, de forma mais &gil e eficiente.

Atualmente a equipe multiprofissional € composta por trés médicos infectologistas, uma
enfermeira, uma psicologa, uma nutricionista, duas assistentes sociais, trés técnicas de
enfermagem e dois auxiliares administrativos.

As atividades desempenhadas apresentam um enfoque de atendimento multidisciplinar e
conta hoje com 950 prontuérios ativos, entre adolescentes e adultos. A média de
atendimento mensal € de 296 usuarios.

Assim, a partir da proposta de socializacdo de experiéncias, este trabalho visa refletir como
se da a atuacdo das assistentes sociais no atendimento a pessoas que vivem com HIV e
quais os limites e as possibilidades dessa insercdo na equipe de saude multidisciplinar,
considerando a andlise especifica da realidade de trabalho no Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS — SAE.

Procuramos discutir a atuacdo, bem como apresentar os limites e as dificuldades de
intervencdo do assistente social neste campo, mais precisamente numa equipe
multidisciplinar em um setor de salude que tem como finalidade o atendimento a pessoas
gue vivem com HIV/AIDS, num breve quadro descritivo.

Para tal, passamos pela reflexdo acerca da pratica profissional do assistente social na
saude, numa atuagdo propositiva para o desenvolvimento de agbes de intervencdo
profissional, a partir da sua leitura da realidade nas dimensdes sociais, politicas, ideolégicas,
culturais e econémicas. Dessa forma, trabalhando os determinantes sociais da saude dos
usuarios e sua rede social de apoio e ainda respeitando 0s aspectos preconizados no

Cadigo de Etica do Servigco Social e do Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

2. IDENTIFICANDO OS LIMITES E AS POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO SAE

O conhecimento sobre essa realidade torna-se fundamental para situar o Servigo Social no
contexto da politica social de saude, especialmente nesse campo de atencdo a pessoa
vivendo com HIV/AIDS. A andlise e interpretacdo do trabalho profissional no ambito

institucional e suas propostas de enfrentamento da “questédo social” sé se tornam possiveis
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se reconhecida a realidade social em que atua o profissional, considerando seus
determinantes politicos, econémicos, culturais e sociais. Alguns desses, minimamente
reunidos aqui, como parte do conjunto de conhecimentos que ajudam a explicar a realidade
e subsidiar as estratégias de acao profissional.

Para isso, é importante conhecer o significado social da profissdo no processo de producéo
e reproducdo das relagBes sociais. Em linhas gerais, a reproducdo de um modo de vida e
trabalho e as suas contradicbes que envolvem o cotidiano da vida social. Conhecer, numa
perspectiva critica e de totalidade, as relacdes que produzem a vida material e a consciéncia
(vida espiritual) dos sujeitos — como 0s homens pensam e se posicionam na sociedade, que
passa pela leitura e interpretacdo da realidade em que atua a partir de uma perspectiva
critica e de totalidade que considere: 0s sujeitos sociais envolvidos, as lutas sociais, as
relagcdes de poder e os antagonismos de classe. IAMAMOTO, 2009)

O assistente social atua na formulacdo, planejamento e execucao de politicas sociais, na
perspectiva da defesa e ampliagdo dos direitos da populagéo usuaria dos servi¢os, a partir
de acgbes predominantemente socioeducativas, com forte ocupacdo no Estado no ambito
das politicas publicas.

Cada espaco de trabalho do profissional é dotado de racionalidade e funcdes distintas,
relacbes sociais particulares e sujeitos sociais diferentes. Assim, “[...] as incidéncias do
trabalho profissional na sociedade ndo dependem apenas da atuacao isolada do assistente
social, mas do conjunto das rela¢des e condigbes sociais por meio das quais ele se realiza”
(IAMAMOTO, 2009, p. 19).

Na politica de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, o Servico Social apresenta uma
proposta de trabalho voltada para a abordagem socioeducativa, mas com dimensoes
assistenciais e de prevencao contribuindo para a melhoria do acesso ao servigo de saude e
na luta pela garantia dos direitos dos pacientes.

O Servico Social desenvolve acdes como: orientagcdes ao individuo e suas familias e grupos;
acompanhamento da integralidade dos cuidados em saude; promogéo da integragdo dos
servicos oferecidos pelo SAE. Realiza orientacado individual e em grupo; entrevista, estudos
e laudos sociais; acompanhamento de situacdes de salde e soOcio assistenciais dos
usuarios e seus familiares; promocdo da integracdo dos servigos oferecidos pelo SAE,
facilitando o acesso do usuario; assessoria em Servico Social junto a outras instituicdes.
Desta forma, observa-se que o trabalho cotidiano se realiza na busca de estratégias que
contribuam para:

° Buscar a participacdo dos usuarios no processo de tratamento (continuado),
contribuindo para o enfrentamento das situacdes cotidianas decorrentes da doenca, bem

como a garantia de seus direitos.
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° Construir espacos coletivos que favorecam a participacdo dos usuarios, estimulando
discussbes e troca de experiéncias referentes ao cotidiano vivenciado, adoecimento,
enfrentamento da epidemia, ades&o ao tratamento e participacdo social.

] Desenvolver agfes junto a equipe multiprofissional visando a identificacéo e reflexéo
de aspectos éticos, legais e psicossociais do processo saude-doenca.

° Estabelecer trabalho em rede junto a outras instituicbes de saude e sbécio
assistenciais, a fim de garantir a integralidade dos cuidados e a qualidade dos servicos
prestados, com forte articulagdio com os movimentos dos usuarios®.

o Buscar conhecimentos sobre o movimento da realidade, as condi¢cbes de vida e
trabalho dos usuéarios, bem como os determinantes sociais que interferem no processo
saude-doenca;

o Garantir o acesso dos usuarios a rede de servicos e direitos de saude ofertados, sem
preconceito ou discriminacdo de qualquer natureza;

o Potencializacdo da participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na
formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de salde, visando ao aprofundamento e

defesa dos direitos sociais.

A atuacgdo do servigo social nesse campo tem colaborado para a adesédo ao tratamento, a
inclus@o social e 0o acesso a beneficios dos usuarios do servigo. O assistente social atua,
principalmente, nos processos de entrada do usuario no servico, identificagdo,
acompanhamento e desligamento.

A entrada no servico se da com o acolhimento de novos pacientes que iniciardo o
tratamento e se realiza a partir de: demanda espontanea, quando este toma conhecimento
de que o servico pode atender a uma de suas necessidades, mesmo que nao crie vinculo
com o servico ou de encaminhamentos de outras instituicdes/servicos e/ou profissionais,
que pretendem viabilizar o atendimento das necessidades.

O primeiro atendimento procura conhecer a realidade de vida dos sujeitos demandantes,
contemplando os seguintes aspectos da vida social: contexto familiar e comunitario;
condigbes habitacionais; situagcdo de trabalho; situagdo previdenciaria e assistencial;

participacao nas politicas publicas; aspectos culturais; etc.

3 0 Servico Social do SAE atua tecendo redes com: CRAS/CREAS; INSS; Secretarias Municipais de

Saude, de Assisténcia Social e de Transporte; Entidades FilantrOpicas para pessoas vivendo com
HIV/AIDS; Grupos de ajuda/ convivéncia para pessoas e familiares que vivem com HIV/AIDS;
Programas Sociais; Academia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro/lUERJ Projeto Vida +;
Agéncias do Vale Social e Rio Card Especial etc.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Entre os principais recursos técnicos utilizados nesta fase, destacam-se o acolhimento, a
entrevista social, o estudo social, o relatorio social e o0 encaminhamento. Se expressa como
sintese e articulacdo de informacdes que tenham interferéncia no seu tratamento,
considerando o conceito ampliado de saude.

O acompanhamento refere-se as acfes dos assistentes sociais diretamente com o0s
usuarios em interacdo com os demais profissionais da equipe e outras instituicbes. E
continuo e se d4 ao longo tratamento, uma vez que novas informacdes sobre as suas
condicbes de vida e trabalho vao sendo incorporadas ao longo do atendimento, indicando
elementos para a (re) formulacdo de novas intervencdes e subsidiando a pesquisa e 0
conhecimento sobre essa realidade.

As necessidades sociais dos usuarios transformam-se em demandas profissionais e séo
reelaboradas na Otica institucional, o que exigira competéncia critica do profissional para
decifra-las e leva-las da esfera privada, estritamente individual, para uma dimensé&o coletiva
e de fortalecimento da luta por direitos.

O Servico Social trabalha com a perspectiva da educacdo em saude, e garantia a acesso a
bens e servigos que perpassam os direitos dos usuarios demandantes. Muitas vezes atende
demandas especificas relativas ao direito do adolescente, da mulher, do idoso, dos grupos
LGBT, da pessoa que apresenta necessidades especiais; em sua atuacdo académico-
profissional oferece apoio técnico a pesquisas, supervisdo direta de estagios em Servico
Social, tutoria e preceptoria as Residéncias Multiprofissionais* bem como as acgfes do
cotidiano da Institui¢ao.

Mas, ao mesmo tempo em que se identificam as atividades, acdes e respostas do
Assistente Social as demandas recebidas, tem-se também, inumeras dificuldades
enfrentadas ao atuar, algumas de cunho estrutural: usuérios em situacdo de desemprego,
em situacdo de rua, com inseguranca alimentar (0 que compromete, sobremaneira, a
adesao ao tratamento e utilizacdo dos medicamentos), com uso abusivo de alcool e outras
drogas; outras de cunho institucional: como falta de apoio para atividades grupais e
campanhas educativas, pouca estrutura fisica e baixas condi¢cdes de trabalho; outras em
relacdo a insercdo numa equipe de saude multidisciplinar, onde a atividade fim € o
atendimento médico. Sobre essa ultima dificuldade, pensamos que as préprias demandas
de cunho social dos usuérios reafirmam a necessidade de intervencdo do assistente social
no setor e o fortalecimento da sua atuacdo apresenta-se como estratégia para sua

intervencao, onde a assistente social ira colocar seu trabalho e demarcar seu espaco.

4 Destaque para as Residéncias Multiprofissionais em: Salde da Mulher (HESFA/UFRJ), Salde da
Familia (HESFA/UFRJ) e Salde Materno-Infantil (Maternidade Escola/UFRJ).
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Historicamente, algumas categorias profissionais enxergam o assistente social como o
agente da “ajuda” e da “caridade”, excluindo o profissional de situacdes onde séo
necessarias sua intervencdo e atuacdo. Mas, independente dessas questdes, faz-se
necessario um movimento de valorizacdo do profissional de Servico Social e da sua
intervencdo as questbes proprias da sua atuacao e atribuicdes privativas, pois 0s Usuérios
do setor em questdo sdo pessoas que vivenciam, de forma latente, as expressbes da
Questao Social no seu cotidiano.

Refletindo um pouco a respeito das demandas levadas ao Servi¢co Social, concordamos com

Amaral e Mota (1998, p. 25), que admitem que:

A composi¢do e a dindmica da intervencao das classes sociais e do Estado afetam a vida social e determinam
mudang¢as no conjunto de praticas sociais, regulando as demandas, atribuindo ao Servigo Social a tarefa de
reorganizar o trabalho, as competéncias e o contexto de divisdo social, definindo se partem de uma necessidade
real ou se séo residuos das demandas de mercado. (AMARAL E MOTA, 1998, p. 25).

Porém, de forma geral, as maiores demandas do Servico Social referem-se a questdes que
dificultam ou impedem o acesso aos servicos de saude, como: acesso a informacdes,
orientacdo de beneficios e direitos, procedimento e dividas do tratamento das doencas,
transporte e a propria falta de atendimento no que diz respeito aos outros servigos de saude.
O conjunto de demandas e necessidades sociais apresentadas ao profissional exige deste
uma competéncia tedrico-metodolégica critica para ler a realidade e conectar a realidade
particular dos pacientes ao contexto social comum em que se situam. Coloca-se ai a
necessidade de situar 0s sujeitos na sua base social comum, combinando suas
caracteristicas especificas (género, raca-etnia, regionalidade, faixa etaria, etc) a sua
condigéo de classe social.

A competéncia critica do profissional ndo se impde como mera recusa ou dendncia do
instituido, se apresenta como a capacidade de estabelecer um didlogo critico com sua
heranca intelectual e com a auto representacao, a fim de entender as tendéncias presentes
no movimento da realidade, decifrando as manifesta¢cfes particulares que incidem no campo
que atua. A atuacdo profissional situa-se, assim, na defesa dos trabalhadores e no
compromisso com a democracia, a liberdade, a igualdade e a justica social e assume em
sua direcdo social coletiva a luta pela afirmacdo dos direitos de cidadania, com projeto
profissional critico e inovador, baseado em valores e principios radicalmente humanistas e
no reconhecimento das necessidades e interesses dos sujeitos subalternizados socialmente
(IAMAMOTO, 2009).

O profissional deve acompanhar 0 movimento da histéria reunindo competéncias tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operacional capazes de decifrar o nao dito e romper a

aparéncia dos fatos, conhecer as vontades politicas dos sujeitos envolvidos.
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Diante desse quadro, fica emergente a necessidade de propostas mais abrangentes que
contemplem a complexidade da vida dos sujeitos, com estratégias que cheguem a
populacBes mais atingidas pela epidemia, ja que os processos de globalizacdo propiciaram
um trafego intenso de pessoas infectadas. Tais propostas passam por:

° Fortalecer as estratégias de enfrentamento da epidemia como questdo de saude
publica, com mobilizacdo e controle social, como prevé uma politica de salide democratica,;
) Romper barreiras sociais de estigma, discriminacdo e classe, fortalecendo as a¢bes
voltadas para 0s grupos sexualmente ativos (ndo s6 homossexuais masculinos),
profissionais do sexo e usuarios de drogas;

) Aprofundar a analise da relacdo entre AIDS e pauperizacdo — ja que a epidemia de
HIV/AIDS vem atingindo as popula¢cdes mais pauperizadas, a classe trabalhadora;

) Aprofundar a realizacdo de estudos epidemiolégicos que visem especificamente a
determinacé&o do(s) perfil (is) socioeconémicos da populagéo afetada pelo HIV/AIDS.

° Entender o conjunto das expressdes da “questao social” que perpassam o universo
da epidemia de HIV/AIDS no Brasil.

Dessa forma, o profissional de Servigo Social na divisdo social do trabalho € chamado para
“atuar nas instituicbes de saude a fim de administrar a tensao existente entre as demandas
dos usuarios e os insuficientes recursos para a prestacdo dos servigcos requeridos.”
(OLIVAR e VIDAL, 2006, p. 149) e seu o cotidiano de trabalho passa pela compreenséo dos
aspectos sociais, econémicos e culturais e na busca de estratégias para o enfrentamento
destas questbes das diversas expressodes da “questao social”.

Os profissionais intervém na dinamica hospitalar, participando da equipe de salde, como
profissional que, na divisdo social e técnica do trabalho, intervém nos aspectos sociais e nas
necessidades e questbes que perpassam a saude da populacdo e a relacdo paciente-
familia-instituicdo.

Cabe, portanto, ao profissional de Servigo Social demarcar seu campo e espaco de atuagéo
dentro da unidade, fundamentando-se em seu Codigo de Etica profissional, na Lei que
regulamenta a profissdo e se baseando no atual projeto ético-politico profissional,
legitimando cada vez mais sua atuacao dentro do setor, suas atribuicbes especificas e seus
limites. Projeto este que se traduz em uma direcdo social de compromisso e defesa da
classe trabalhadora, que atua nas expressdes da “questdo social”’, desenvolvendo agbes
gue possibilitem a efetivacéo deste projeto.

Dessa forma, objetivamos contribuir para a formacdo da consciéncia critica dos usuarios,

visando fortalecer sua participacdo na sociedade enquanto cidaddos e sujeitos da sua
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prépria histéria; encaminhar providéncias e prestar orientacdo social aos pacientes e seus
familiares.

Para um profissional comprometido com os interesses historicos da classe trabalhadora,
diante das consequéncias da exploracdo do trabalho, que se concretiza nas diferentes
expressdes da questdo social, coloca-se a exigéncia de um compromisso radical com a
autonomia, a emancipacao e a plena expansao dos individuos sociais; com a garantia dos
direitos civis, sociais e politicos da classe trabalhadora; com a democracia e com a
concretizacdo de uma nova ordem social sem dominacado-exploracdo de classe, etnia e
género, numa articulacdo clara com as forcas sociais, locais, regionais, nacionais e

internacionais que compactuam com essa dire¢éo social.’.

CONCLUSAO

A atuacdo do Servigo Social na equipe do SAE busca formular estratégias que vislumbrem
reforcar experiéncias no setor que efetivem o direito social a saude, articulando-se ao
projeto da reforma sanitaria e compromissado com o0s valores do codigo de ética da
profissao.

Apesar dos limites institucionais e da propria inser¢do numa equipe de saude multidisciplinar
como atividade fim sendo o servico médico, sua proposta de trabalho busca dar respostas
as demandas apresentadas construindo constantemente novos espacgos de legitimacao
profissional e defesa dos direitos dos usuarios. Com isso, procura atuar na perspectiva de
fortalecimento do SUS, na concepcao da saude como direito de todos e dever do Estado,
buscando demarcar suas atribuigcdes dentro de seus principios e diretrizes.

Na atualidade, as condi¢cfes de pobreza estdo cada vez mais acentuadas no cenario da
epidemia de HIV/AIDS. Para além da segregacao de classe, carrega desde seu surgimento,
exacerbado preconceito, discriminacdo e restricdes em sua sociabilidade, que caminha para
o isolamento social ou formagdo de circulos sociais ligados a doenca. Tais problemas
acabam sendo potencializados pela condigdo de classe, repercutindo fortemente no
tratamento.

Os processos sociais no campo da saude ndo escapam das tendéncias mais amplas de
relagdo entre politica social e capitalismo, na relagcdo mais ampla Estado-Sociedade, como
uma realidade complexa e contraditéria. Reafirma-se a via redistributivista ou compensatoria
como solucdo da desigualdade social e modalidade de enfrentamento das expressoes da

“questao social”, o que desconsidera seus limites, ja que a natureza do modo de producao

5 Principios que constam no Cédigo de Etica do Assistente Social.
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capitalista ndo prevé esta separacdo entre a esfera da producdo e a vontade politica
(BEHRING, 1998). Aliados a esse conjunto de determinantes, 0s processos neoliberais
confrontam os valores humanistas e seguem com uma forca reguladora de I6gica mercantil
gue envolve diferentes modalidades profissionais, inclusive as que se situam no campo da
saude.

Diante dessa realidade é que o Assistente Social é chamado a dar respostas profissionais,
sendo demandado a colocar em cena seus fundamentos tedrico-metodologicos e ético-
politicos e os procedimentos técnico-operativos, numa acgéo profissional que incorpora em
sua face e conteldo, elementos de um determinado momento histérico. Os desafios a
profissdo se situam fortemente no tensionamento entre necessidades sociais e
possibilidades concretas de atendimento, sendo chamada a atuar nas manifestacbes da
“questédo social” que se expressam de forma transversal e na politica de saude, reunindo um
conjunto de condi¢gBes sociais que colaboram para determinar as condi¢cdes de salde das
populagdes.

Compreendemos que tais questdes podem ser analisadas de modo mais profundo se a
tomarmos a partir de uma perspectiva macrossocial baseada numa andlise critica das
relagbes sociais nas quais estdo inseridas. Assim, podemos apreendé-las como mais uma
expressao da “questdo social” e de suas multiplas determinacdes, caminho que acreditamos

ser capaz de dar respostas aos desafios contemporaneos que envolvem o problema.
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