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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo identificar e analisar o papel, as
competéncias e o desenvolvimento do trabalho do Assistente Social na Secéo
Nucleo Integrado da Crianga, a SENIC, através do levantamento de dados e
entrevistas com profissionais de Servigo Social que Ia atuaram e as transformacdes
que foram ocorrendo na estrutura do servico durante seus vinte anos de existéncia,
focando no Servigco Social e a assisténcia a gestante portadora e o portador infanto-
juvenil do HIV na cidade de Santos. Para a pesquisa, profissionais do Servigo Social
foram entrevistados e a histéria do equipamento foi construida a partir destes
relatos. Os temas abordados foram relevancia do Servigo Social neste servico, as
competéncias deste profissional nesta area, sua interagdo com a equipe
multiprofissional e suas contribuigbes na construgdo do perfil da SENIC.
Apresentamos também o contexto global da epidemia, a fim de dimensionar seu
impacto na sociedade e as agdes politicas tomadas pelos governos e pelo Brasil

para responder a Questéo Social resultante.

Palavras Chave: HIV, AIDS, Servico Social, Interdisciplinaridade, Questao Social.
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Apresentagéo

Nesta pesquisa pretendemos apresentar, identificar e analisar de que
maneira o projeto profissional do Servigo Social veio a contribuir na construcao
do projeto de trabalho da SENIC, unidade especializada no tratamento do HIV
infanto-juvenil e acompanhamento de gestantes na cidade de Santos.

Para tanto, a pesquisa trabalhou no Capitulo | a conceituacdo do HIV. As
teorias a cerca do seu surgimento, como ele tornou-se uma pandemia, seus
tipos e subtipos, formas de transmissao, testagem e tratamento.

Com isso conceituado, iniciamos a analise dos impactos e medidas
adotadas pelos governos para lidar com a questdo. O péanico e o estigma
causado pelo crescente numero de sujeitos infectados pelo HIV e como o
preconceito prejudicou e ainda prejudica, as vezes mais que 0 virus em si, 0S
sujeitos afetados por ele.

Com o inicio da corrida da identificagdo do virus, e sua posterior
classificagdo, a pesquisa foca no cenério brasileiro. Mostramos aqui como o
sistema de saude funcionava e como sua reformulagcdo contribuiu no
tratamento do HIV. Depois, apresentamos como 0 movimento social e as
constantes pressfes sociais movimentaram o cenario politico para que o
tratamento do HIV fosse integral, universal e gratuito, tal como a Constituicdo
Federal de 1988 e o projeto da construcéo do Sistema de Unico de Saude, o
SUS, dispunha.

Apresentamos também o cenério atual do HIV no Brasil. Os numeros da
epidemia brasileira e como eles sé@o construidos, através de um conglomerado
de dados que, quando e cruzados, formam o Boletim Epidemiolégico,
publicacéo que mostra o quantitativo do HIV.

Apos essa apresentacdo do cenario brasileiro e como ele foi construido,
partimos para o contexto da pesquisa em si. Isso ocorre no Capitulo Il. E nele
gue apresentamos o contexto de Santos. Apresentamos também a SENIC no
organograma da Prefeitura Municipal de Santos. Onde ela se localiza no
programa de Saude, sua misséo e seus objetivos.

Feito isso, atribuimos entdo as competéncias profissionais do Servigo

Social na &rea da Saude, baseando-se na cartilha produzida pelo Conselho



Federal de Servigo Social, intitulada Parametros para a Atuacéo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, que balizara nossa conceituacdo da profissdo
para que entdo trabalhemos o0s conceitos de multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade em equipes multiprofissionais. Como se da o debate da
guestdo e como cada termo € visto pelos autores aqui apresentados, a fim de
apresentarmos e caracterizarmos o trabalho em equipe realizado na SENIC e
sua interacdo com o Servigo Social.

E por dltimo, entramos na parte histérica da pesquisa, ao entrevistarmos
e analisarmos os relatos coletados de trés Assistentes Sociais em periodos
histéricos distintos, para que possamos conhecer a realidade do HIV na época
de atuacdo de cada uma, a composicdo da equipe multidisciplinar, as
competéncias e os desafios do Servigo Social, a existéncia ou nao de trabalho
multi e interdisciplinar tal qual conceituamos e a finalidade de um equipamento
especializado como a SENIC hoje, baseando-se no contexto atual da epidemia.

Discutiremos estes temas para podermos identificar e analisar o papel,
as competéncias e o desenvolvimento do trabalho do Assistente Social na
Secdo Nucleo Integrado da Crianca, a SENIC, através do levantamento de
dados e entrevistas com profissionais de Servigo Social que |4 atuaram e as
transformagdes que foram ocorrendo na estrutura do servico durante seus vinte
anos de existéncia, focando no Servico Social e a assisténcia a gestante
portadora e o portador infanto-juvenil do HIV na cidade de Santos, esperamos
gue a relevancia de tal profissdo seja neste contexto possa ser estudada e os

objetivos desta pesquisa sejam cumpridos.
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1. Introducao

HIV. A simples combinacdo destas trés letras faz com que qualquer
pessoa reflita sobre a vida e se posicione sobre o assunto. Nao € para menos.
O HIV, desde sua identificagdo nos anos 1980 até a presente data, tem sido o
virus mais amedrontador as condi¢des sociais das sociedades humanas pelo
mundo. Muito se deve pelo fato da sua transmisséo se dar exclusivamente por
ato sexual, levando o virus a ser atribuido antigamente como ‘punicao divina’
aos sujeitos com vida sexual ativa. A infeccdo pelo virus levava a concepgéo
de um comportamento libidinoso do individuo, atribuindo a ele uma visao
preconceituosa, muito pelo fato da visdo dogmatica atribuida ao ato sexual.

Esta visdo, bem como 0s sujeitos sociais em que 0 virus comegou a ser
identificado, influenciou na construgdo de uma visdo preconceituosa da
sociedade para com 0s soropositivos para o HIV que perdura até os dias
atuais. O inicio da pandemia foi devastador para os que enfrentavam essa
condicéo. Pouco foi feito no intuito de combater a doenga, muito por conta das
populacdes atingidas por ela, que eram constituidos, em sua maioria, por
grupos homoafetivos masculinos. O preconceito rondava o HIV e os individuos
por ele infectados tinham de enfrentar, mais do que a propria infec¢éo e falta
de recursos na época, a morte social. O desconhecimento quanto aos meios de
transmissao gerou panico e o isolamento destes sujeitos, quebrando vinculos
afetivos, sociais e familiares. Mais do que a morte, o sujeito infectado pelo HIV
enfrentava aqueles que amavam. O virus expunha lacos afetivos, colocando
em xeque todas as concepg¢des de amor, familia, amizade, afeto e prazer.

Com os avangos nas pesquisas sobre 0 virus, os sujeitos infectados pelo
HIV hoje possuem uma sobrevida muito maior se comparada aos que O
enfrentaram nas décadas de 1980. O HIV hoje possui o status de doenca
cronica, quando o tratamento ocorre devidamente. Ainda ndo existe a cura,
mas é possivel viver com o virus sendo controlado biologicamente por meio de
coquetéis de medicamentos. No entanto, o HIV estd presente em todos os

grupos sociais, nao se restringindo mais a determinadas populagbes, como se
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pensava no inicio da pandemia. Tais grupos sao conhecidos como ‘populacdes
de risco’, que séo individuos com determinados comportamentos que os expde
a uma possivel contaminacao pelo virus do HIV. Nestes grupos encontram-se
individuos de ambos os sexos, e quando a mulher soropositiva para o HIV vem
a engravidar, ela corre o risco de transmitir o virus para o feto em gestacao.

A fim de se evitar esta exposicdo ao contagio do HIV, é feito um
acompanhamento de pré-natal diferenciado a esta mée e a crianca, para que
se possa evitar a transmissdo. Na cidade de Santos, este acompanhamento é
feito por uma unidade de atendimento especializada chamada Secao Nucleo
Integrado de Atendimento a Crianga — SENIC, que integra a Coordenadoria do
Centro de Referéncia e Tratamento - COCERT. A SENIC é a responsavel
dentro desta coordenadoria por acompanhar a mae durante o periodo de
gestacdo até o parto e a crianga até o primeiro ano e seis meses de vida, iSso
quando o virus ndo € transmitido. Esta instituicdo acompanha também os
casos em que ocorre a transmissao do virus de maneira vertical, da mae para o
feto, e casos em que o contagio ocorre posteriormente, em individuos infanto-
juvenis até os 18 anos de idade.

A SENIC foi fundada em 1994 para dar suporte, inicialmente, as criangas
infectadas pelo HIV e as suas familias. Com as mudangas nos contextos e
como forma de controlar melhor a epidemia, faz parte do publico-alvo de
atendimento desta unidade a mulher em gestacdo. Esta integracdo ao
atendimento fez-se necessaria a fim de dar atencdo ao individuo desde sua
gestacdo até, quando necessario, a maioridade legal. Para obter esta
totalidade na atengdo, a SENIC conta com uma equipe multidisciplinar e um
destes profissionais é o Assistente Social, profissdo a qual serd o objeto desta
pesquisa, que pretende apresentar e analisar o papel, as competéncias e o
desenvolvimento do trabalho do Assistente Social na Secdo Nucleo Integrado
da Crianga, a SENIC, na qual estagiei durante cerca de dois anos, atraves do
levantamento de dados e entrevistas com profissionais de Servigo Social que la
atuaram e as transformacdes que foram ocorrendo focando no Servico Social e
a assisténcia a gestante portadora e o portador infanto-juvenil do HIV na cidade
de Santos.

Com a escolha deste tema, pretendo pesquisar a importancia do Servigo
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Social na Sec¢do Nucleo Integrado de Atendimento a Crianca, a fim de avaliar o
seu papel numa equipe multidisciplinar em que € pretendido o atendimento ao
paciente soropositivo, a garantia de direitos aos usuérios inseridos neste
contexto e as competéncias do Assistente Social incumbido do atendimento e
enfrentamento da face da questéo social que se caracteriza com o HIV.

Vejo esta pesquisa como necessaria a fim de comprovar a relagcdo da
atuacao do profissional de Servigo Social com a promoc¢ao de um atendimento
mais eficaz ao paciente soropositivo ao HIV e como suas determinadas
capacidades e/ou propriedades da profissdo fazem com que os profissionais
objetivem sua intencionalidade e contribuam para o atendimento e a este
usuario no enfrentamento da Questdo Social causada por esta doenca que
hoje é encontrada em todas as camadas sociais.

Para tanto, pretendo coletar relatos de profissionais de Servigco Social, a
fim de reconstruir a trajetéria da profissao, bem como sua inser¢cdo na SENIC e
apresentar suas contribuicbes enquanto profissdo na instituicdo, bem como
para a equipe multidisciplinar que atende o usuario deste servigo. Sendo assim,

0s objetivos especificos sao:

¢ |dentificar as especificidades e competéncias do Assistente Social no

atendimento ao usuério da SENIC;
e Apresentar as contribui¢cdes destes profissionais para a institui¢ao;
e Evidenciar sua funcéo e importancia na equipe multidisciplinar;

e Caracterizar resultados obtidos e avaliar a instrumentabilidade da

profissdo a partir da sua consolidacao no servigo;

Por se tratar de uma pesquisa quali-quantitativa, pretendo utilizar-me de
instrumentais tais como entrevistas semiestruturadas, coleta de dados em sites
oficiais e documentos oficiais da Secretaria de Saude de Santos, na
particularidade da Secdo Nucleo Integrado de Atendimento a Criangca. Os
sujeitos da pesquisa serdo profissionais do Servigco Social que atuaram na

SENIC ao longo da sua trajetoria, a partir de trés periodos pré-estabelecidos, e
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a escolha destes sujeitos serd através de um procedimento em rede, a partir de
indicagcdes por parte de entrevistados de outros Assistentes Sociais que
poderiam contribuir para a reconstru¢cdo do projeto profissional do Servico
Social na SENIC.

Para a coleta de dados, havera o contato prévio com o entrevistado para
que, caso haja consentimento na participacdo, 0 mesmo assine o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE, anexo 1) e utilizacdo dos dados, no
qual os participantes terdo apenas sua funcao revelada, sem identificacdo, para
gue nao haja quebra no sigilo. Coletados os dados, sera feita a reconstrucéo
da trajetoria histérica do Servigco Social inserido na SENIC a partir de relatos
pessoais dos assistentes sociais que ali trabalharam e do levantamento de
dados realizados na instituicdo com a conexao entre os direitos destes usuarios
e 0 acesso promovido pelo Servigo Social para que facilite a contextualizagédo
da profisséo no servigo.

Sendo assim, serdo utilizadas categorias tedricas que possibilitardo a

construcdo do objeto de estudo, bem como, possibilitardo a analise dos dados:
a) Contextualizacao histérica do equipamento publico
b) O trabalho interdisciplinar e multidisciplinar
c) A instrumentalidade e o Servigo Social

d) Legislacdo pertinente a profissédo: Lei de regulamentacédo da profissao,
Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais e Parametros para a atuagio

de Assistentes Sociais na Saude.

e) Legislacdo pertinente aos direitos e medidas protetivas vinculadas ao

atendimento a gestantes e as criangas portadoras do HIV.

Definidas estas categorias tedricas, poderei analisar o objeto a fim de
entender, conhecé-lo e espero conseguir reconstruir a histéria da insercdo do
Servigo Social na SENIC para comprovar a necessidade do Assistente Social
numa equipe interdisciplinar atento as questdes de origem social que advém do
HIV e os direitos dos usuarios que vivem neste contexto a fim de mostrar a

relevancia da atencao deste profissional,
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2.1 Conhecendo o HIV

Segundo o Ministério da Satde do Brasil', HIV é a sigla em inglés
utilizada para denominar o human immunodeficiency virus (VIH — virus da
imunodeficiéncia humana). E assim denominado pelo fato deste virus afetar o
sistema imunoldgico, que é responséavel por defender o organismo de doencgas,
e que sem o tratamento adequado, causa uma sindrome, conhecida como
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, SIDA ou pela sua abreviagcdo em
inglés, AIDS (acquired immunodeficiency syndrome). Denomina-se sindrome
por tratar-se de um conjunto de sintomas que afetam o sistema imunolégico do
hospedeiro, tornando o individuo mais suscetivel a contrair doencas
oportunistas a sua condigéo atual.

Virus sdo agentes infecciosos que tem como principal caracteristica a
necessidade de atacar as células de um organismo e reproduzir-se no mesmo
a fim de propagar sua existéncia, em detrimento ao hospedeiro. O HIV tem
como ‘alvo’ as células brancas do sistema imunolégico humano. Tais células
sdo conhecidas como linfécitos e dentro deste grupo, existem aquelas
responsaveis por identificar e coordenar as defesas imunolégicas do
organismo, conhecidas como linfécito T auxiliar, ou linfocito T4. Por possuir
receptores CD4+, o linfécito T4 torna-se propenso a atrair o virus HIV, que
possui 0 mesmo receptor, facilitando a absor¢&o do virus ao linfécito por meio
deste receptor. Desta forma, o HIV infecciona o sistema imunolégico do
organismo, que incapaz de identificar o virus, sem o tratamento adequado,
sucumbe & sindrome por ele causada. ?

Ao ser infectado pelo virus, o principal sintoma apresentado
assemelhasse a uma gripe de pouca duragdo, ndo demonstrando nenhum

sintoma mais agravante e é neste periodo que a pessoa torna-se portadora do

'Dados retirados do site oficial do Ministério da Satde, www.aids.gov.br, endereco virtual do
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. O Departamento é ligado a Secretéria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e seu papel é reduzir a transmissdo do HIV/AIDS
e das hepatites virais, promovendo a qualidade de vida dos pacientes.

2 Para mais dados sobre a virologia e fisiopatologia do HIV, consultar o artigo em inglés sobre o
tema, denominado ‘Mechanisms of CD4+T lymphocyte cell death in human immunodeciency
virus infection and AIDS’, produzido por Judie B. Alimonti
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virus, ou soropositiva para o HIV. A Unica forma de detectar o virus no
organismo €é através de exames laboratoriais por andlise de sangue colhido,
para detectar a presenca de células CD8+, que sdo associadas a atividade
imunoldgica anti-HIV. Apoés instalar-se no organismo, o virus pode ficar de
cinco a dez anos, variando de pessoa para pessoa, em periodo de incubacao,
alterando o DNA do linfocito T4 e se replicando no hospedeiro, diminuindo
desta forma a eficacia do sistema imunoldgico, pois quanto menor o nimero de
células CD4+T, menor é a defesa do organismo e mais propenso a doencas
oportunistas ele se torna, como infec¢cdes ocasionadas por fungos na pele,
boca e garganta, diarreia crénica ha mais de 30 dias ocasionando perda de
peso, pneumonia, tuberculose disseminada, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose, citomegalovirose, pneumocistose, dentre outras.

Hoje existem dois tipos de virus HIV caracterizados genotipicamente.
Ambos séo do tipo de lentivirus e sdo denominados HIV-1 e HIV-2. Lentivirus
sdo virus que possuem um periodo de incubacdo longo, demorando a se
manifestar no organismo infectado. A diferenca entre estes virus é a taxa de
replicagéo, tornando o HIV-1 mais virulento e por consequéncia, mais presente
no mundo e mais suscetivel a infectar novos hospedeiros. Ja o HIV-2 é menos
virulento, mas ndo menos fatal. Por conta desta caracteristica, o HIV-2 ndo tem
uma area de abrangéncia igual a do HIV-1. Dentre estes dois tipos existem
também os subtipos de HIV. Existem dois grupos de subtipos para o HIV-1,
classificados em grupo M (major) no qual se encontram os subtipos A, B, C, D,
E, F, G, H, el, e grupo O (outlier), que possui apenas um subtipo. J& no HIV-2,
existe apenas um grupo e os subtipos A, B, C, D e E estdo inseridos nele.

Para combater a propagac¢éo do virus a medicacao utilizada hoje em dia
varia e € um combinado de remédios, por isso tem o nome de coquetel, ou
Terapia Antirretroviral (TARV), que age em diferentes momentos do processo
de replicagdo do virus, inibindo a acdo do mesmo e impedindo-o de
enfraquecer o sistema imunolégico, mas nunca o eliminando totalmente do
organismo infectado.

O uso desta terapia é fundamental para aumentar o tempo e a qualidade
de vida das pessoas com o HIV e AIDS. Por ser um processo muito complexo,

devido a quantidade de remédios e a reacao biolégica do corpo a medicacéo, é
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necessario o acompanhamento médico para avaliar possiveis efeitos colaterais
ao uso dos medicamentos, bem como a possivel adaptagdo do virus a eles,
sendo necessaria a readequacdo da terapia, além do acompanhamento
nutricional, devido & perda de peso por conta de reagBes contrarias a
medicacdo; acompanhamento psicolégico, para dar suporte as questdes
referentes a autoestima e confrontos internos com o diagnéstico; e
acompanhamento social, a fim de garantir os direitos assistenciais ao portador
soropositivo.

J& no caso das gestantes, € muito importante o acompanhamento pré-
natal, pois desta forma € possivel identificar casos de gestantes soropositivas e
evitar a transmisséo do virus, pois 90% dos casos de HIV em criangas se dao
pela transmisséo vertical (de mée pra filho). Sem o acompanhamento durante o
pré-natal e tratamento adequado, o risco de transmissao vertical € de 20% e
qguando ha o tratamento adequado, o risco de infec¢cdo entre mae e filho pode
ser reduzido para cerca de 1%.

A testagem para o HIV é recomendada no 1° e 3° trimestre da gestacao.
Caso a gestante ndo tenha feito o pré-natal, o diagnéstico pode ocorrer no
momento do parto, na maternidade, através do Teste Répido para o HIV. Se
identificado antes, € possivel o tratamento com medicamentos para prevenir a
transmissdo para o feto. Apdés o nascimento, o recém-nascido ndo deve ser
amamentado, pois o leite materno € uma via de transmissdo do virus e deve
ser substituido por leite artificial. A crianca deve também fazer uso do
medicamento acima citado por seis semanas, minimizando assim o0 risco de
transmisséo do virus®,

Por ser um virus, o HIV precisa infectar organismo para sobreviver. Sem
isto, ele morre. Sabe-se hoje que o virus do HIV é bastante labil em meio
externo. Se encontrado em particulas intracelulares, ou seja, células
infectadas, o virus sobrevive por até no maximo um dia. J& particulas virais
livres podem sobreviver por 15 dias a temperatura ambiente ou até 11 dias a
37°C, mas quanto maior o calor, menor seu tempo de sobrevivéncia no

® Estas condutas foram estabelecidas pelo Ministério da SaGde, no documento

‘Recomendacdes para profilaxia da transmisséo vertical do HIV e terapia antirretroviral em
gestantes’, de 2010.
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ambiente.

Sendo assim, o virus precisa infectar um organismo humano a fim de
poder se reproduzir e propagar-se. Por se concentrar nos chamados fluidos
corporais, as principais formas de contagio e infeccéo pelo HIV se dao pela
exposicao a estes fluidos. Prevenir-se do contagio ainda € o melhor remédio.

As formas de transmisséo identificadas atualmente séo:

e Sexo desprotegido — seja vaginal, anal ou oral.

e De mée infectada para o filho durante a gestagao (Transmisséo
Vertical) ou pela amamentagéo da crianga pela mée soropositiva.

e Compartilhamento da mesma seringa ou agulha contaminada por
mais de uma pessoa.

e Transfuséo de sangue contaminado com o HIV.

¢ Instrumentos que furam ou cortam, quando infectados e nao

esterilizados corretamente.



Figura 1: O Virus HIV

Fonte: S6 Biologia — Os Virus*

Figura 2: Infecgcdo de uma célula pelo virus HIV

COMO O HIV SE REPRODUZ

Nova particula
Sde HIV

omponentes
So vﬁls HIV

Ceélulas CD4

Fonte: BBC — Infografico sobre HIV®

* Disponivel em: <http://www.sobiologia.com.br/figuras/Seresvivos/virus2.gif> Acesso em 24

nov. 2014
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® Disponivel em: <http://www.bbc.co.uk/portuguese/especial/1357_biologia_aids/page6.shtml>

Acesso em 24 nov. 2014
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2.2 A epidemia mostra o caminho

Os primeiros casos de AIDS no mundo foram detectados na década de
1980, nos Estados Unidos da América, no Haiti e na Africa Central. J& existiam
indicios da doenca em regides do Congo, na década de 1960° mas a
classificagdo da nova sindrome ocorreu apenas em 1982, pelo CDC, sigla em
inglés para Centros de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease
Control and Prevention), 6rgdo responsavel pela politica de saude nos EUA.

Até entdo a AIDS era ‘nova’ no cenario cientifico e as Unicas formas de
identificacdo advinham da constatacdo das doencas oportunistas, que se
apresentam apenas no estagio final da sindrome. Assim, a AIDS ou era
confundida com uma pneumonia por Pneumocystis carinii, ou confundida com
um cancer de pele raro chamado Sarcoma de Kaposi. A Unica semelhanca
nestes casos era o constante diagnéstico em determinados grupos sociais que
as doencas atacavam, que em sua maioria era constituida de usuarios de
drogas injetaveis e homens homossexuais.

Sem conhecer as formas de transmissédo da AIDS, os pesquisadores
estadunidenses comecaram a coletar dados a respeito de pessoas
homossexuais que houvessem mantido relagbes sexuais entre si, a fim de
mapear a sindrome. Esta coleta de dados revelou que esta populacdo
entrevistada teve contato com um mesmo homem, um comissario de bordo de
origem franco-canadense, que mais tarde passou a ser conhecido como
paciente zero e que com ele, o HIV cruzou o oceano atlantico.

No entanto, com o passar do tempo, o HIV se alastrou para outros
grupos de risco, atingindo haitianos, hemofilicos e as trabalhadoras do sexo,
gue junto com os heroinomanos (usuarios de drogas injetaveis como a heroina)
e os homossexuais, levou as autoridades a adotar o nome da, ainda n&o
identificada AIDS, como a Doenca dos 5H. Este nome se deve aos seus
componentes: os haitianos, os hemofilicos, os heroinomanos, os homossexuais
e as hookers. (trabalhadoras do sexo em inglés sdo conhecidas como

hookers).

® SHARP, PM; Hahn, BH. (2011). "Origins of HIV and the AIDS Pandemic". Cold Spring Harbor
perspectives in medicine
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Desta forma, o medo social causado pela até entdo desconhecida
doenca, levou a estigmatizagcdo destes grupos, que comegaram a serem
denominados como grupos de risco, devido a constante apresentacdo da
doencga nos individuos pertencentes a estes grupos e devido ao estilo de vida
levado por eles’.

Isto levou a imprensa geral, tomada pelo medo e opinido publica, a
denominar a nova sindrome como cancer-gay, devido a populagéo atingida, ou
GRID, sigla em inglés para gay-related immune deficiency (deficiéncia
imunolodgica relacionada aos gays). A divulgacao destas informacgdes de forma
preconceituosa e desorientada, sem o devido conhecimento da transmissédo do
virus levou ao preconceito e a segregacao destes grupos.

O recorrente medo e o desconhecimento a respeito das formas de
contagio levou a comunidade académica a centrar sua atengéo no transmissor
do virus, associando-o a epidemiologia da Hepatite B, que atingia 0s mesmos
grupos, levando estes pesquisadores a associar o HIV a ela e a partir do
isolamento do virus por dois diferentes e rivais grupos de pesquisa, um liderado
pelo estadunidense Robert Gallo e o outro liderado pelo francés Luc
Montagnier, foi possivel constatar e identificar o HIV, o virus causador da AIDS
e que s6 foi ser chamado desta forma posteriormente. O processo se deu
através de coleta e analise de sangue de pessoas infectadas, constatando-se
que o virus se concentrava na corrente sanguinea e que poderia ser
transmitido através do contato com este fluido®.

Como o crescente numero de transmissdes através do contato com
sangue e relativos tornou-se numeroso demais para ser ignorado, e 0S
recentes casos da doenca em mulheres e em criangas, juntamente com o
panico da populacdo, a recém-descoberta de que se tratava mesmo de um

virus e que por isso, sua transmissdo se ndo se atearia apenas aos

"Em sua obra ‘Doengca como Metafora, AIDS e Suas Metaforas’ de 2007, Susan Sontag
descreve o processo da estigmatizac@o pelo virus onde “A metafora da forma a visdo de uma
doencga particularmente temida como um “outro” alienigena tal como o inimigo € encarado nas
guerras modernas; e a transformacgdo da doenga em inimigo leva inevitavelmente a atribuicdo
de culpa ao paciente, muito embora ele continue sendo encarado como vitima. A ideia de
vitima sugere inocéncia. E inocéncia, pela légica inexordvel que rege todos os termos
relacionais, sugere culpa”.

® Esse embate entre os dois grupos, o inicio da epidemia da AIDS nos Estados Unidos, a
manipulacdo da midia sobre a questdo e o medo social é retratado no filme ‘E a Vida Continua’
(And the Band Played On), de 1993.
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denominados grupos de risco, pouco a pouco, a opinido publica foi mudando,
bem como o direcionamento de esforgos em busca de uma solugéo, pois o0 HIV
estava se tornando uma pandemia global e um mal a ser combatido.

O Brasil foi um dos pioneiros no enfrentamento a epidemia da AIDS. O
primeiro caso foi descoberto em 1980, mas s6 foi classificado em 1982. Junto
com este caso, outros seis foram detectados em Sao Paulo, onde todos eram
homens com orientacdo homossexual. Até o inicio de 1990 os casos de HIV no
Brasil atingiriam mais de 10.000 pessoas”’.

Os avangos no enfrentamento ao virus no Brasil se deram juntamente
com a crise no modelo de governo militar, que no ano de 1982, sofreu uma
derrota democratica da oposicdo nos principais estados brasileiros, abrindo
espaco para que representacdes das forgcas sociais, que se fortaleceram ao
longo da década de 1970 e ocuparam posicdes estratégicas nos setores
decisérios do cenério politico do pais, fato que foi fundamental para a
discusséo e implantagéo de politicas sociais reformistas, ainda que no primeiro
momento estas estivessem circunscritas a alguns estados brasileiros (Marques,
2002).

Foi neste contexto, que foi criado em 1983, o Programa Estadual de
DST/AIDS (PE-DST/AIDS) de Sé&o Paulo, com quatro objetivos basicos:
Vigilancia epidemioldgica, esclarecimento a populacdo para evitar o panico e
discriminagdo dos grupos considerados vulneraveis na época, garantia de
atendimento aos casos verificados e orientacdo aos profissionais de saude, no
combate a nova epidemia®®.

Juntamente a isto, estava em ebulicdo a reforma da saude
previdenciaria em ambito nacional e o0s principais representantes deste
movimento acabaram por serem convocados a assumirem posicoes
estratégicas nos estados onde a oposi¢ao havia obtido sucesso em se eleger,
para pode se manter no poder e para tomar medidas em frente ao contexto da

época.

® Outros dados e tabelas da época constam em Ministério da Saulde, Brasil. Nimero e
percentual de casos de AIDS segundo periodo de diagnéstico e casos notificados no periodo,
segundo local de residéncia (Unidade Federada e Macrorregido) — Brasil, 1980—-1990.

% Hoje o Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo tornou-se Centro de Referéncia e
Treinamento em AIDS (CRT DST/AIDS). E pertencente a Secretaria de Salde e é responséavel
por coordenar e ser a referéncia técnica em DST/AIDS no estado de S&o Paulo.
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As trés bandeiras pregadas pelo movimento de reforma do sistema de
saulde no Brasil eram equidade, universalidade e satde como direito e dever do
Estado. Aliado a isto, havia a pressdo exercida pela sociedade, que se
organizava. Neste contexto é criado o Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS
(GAPA) em Séo Paulo, a primeira Organizagdo Nao Governamental do Brasil e
da América Latina a lutar contra a AIDS, o preconceito, e discriminacao, e lutar
pela garantia de direitos humanos e sociais evidenciando o desejo de luta da
sociedade civil por um melhor tratamento da questao.

Toda essa mobilizacdo da sociedade levou a multiplicacdo das ONGs
pelo pais, com grande concentragdo no estado de S&o Paulo, as quais,
segundo Guerra (2007:35):

(...) tinham o trabalho de associar as pessoas com HIV/AIDS e lutar
por seus direitos; pressionar o Poder Legislativo; atuar na prevencao;
discutir sobre sexualidade e droga; promover discussdes; partilhar e
difundir informagfes; combater a discriminacdo, inclusive com

assisténcia juridica; apontar os problemas do comércio de sangue; e,

muitas vezes, providenciar assisténcia direta aos doentes.

O pioneirismo do estado de Sdo Paulo no enfrentamento a AIDS se deu
devido a forte mobilizacdo da sociedade civil e académica, principalmente em
Santos, que ao ter passado pelas experiéncias acima citadas, pode estruturar
suas reivindicagfes e direcionar seus esfor¢cos. No entanto, mesmo com estes
avancos, a estrutura do governo em frente & epidemia estava engatinhando, e
0s casos da doenca continuavam a subir gradativamente. A pressao exercida
pela sociedade ao governo, que ndo adotava uma postura de enfrentamento
nacional a sindrome e néo subsidiava os estados, os quais deveriam articular-
se por si s6 em frente a doenca, deu resultado.

Galvao (2000) e Teixeira (1997) argumentam que 0s avangos obtidos,
desde entdo, foram fruto da atuacdo articulada e sistematica de setores
progressistas da saude publica, de movimentos e grupos comunitarios e da
sociedade civil, intermediada pela imprensa, que criava o cenario favoravel a
exigéncia e implantacdo de medidas consideradas como politicamente

avancadas. Além disso, outros atores, como universidades, conselhos de
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medicina e igrejas também tiveram papéis de destaque na geracdo e
adequacao de politicas publicas para controle da AIDS.

A resposta do governo federal para este contexto da doenga foi a
criagdo do Programa Nacional de Controle de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, 6rgdo que seria responséavel pelas acdes de combate a
doenca. No entanto, Marques (2003) ressalta que no periodo houve uma
tendéncia a centralizagdo de acdes e afastamento da parceria dos estados e
grupos organizados a partir da criagdo do Programa Nacional, ficando na
contramdo dos principios de descentralizacdo de participacdo da sociedade
civil nas formulagbes das politicas a serem implantadas.

Esta acdo do Programa Nacional refletia o contexto historico da politica
no Brasil, que passava por um processo de redemocratizacdo, mas que ainda
possuia setores politicos com posturas que buscavam fragmentar as acdes,
principalmente na saude, o que dificultava o desenvolvimento de programas de
saude publica universais.

O que vem a mudar este contexto, segundo Marques (2003) foi a intensa
mobilizagcdo politica e social para o processo de discussdo e aprovagédo da
Constituicdo Federal de 1988. A autora cita também que tal avanco,
especificamente no setor da saude, levou a organizagdo e reestruturagdo do
sistema de saude e do sangue, sendo tais temas amplamente discutidos. A
partir da discussédo e construcdo de politicas de saude foi possivel estabelecer
as medidas e acdes necessdrias para a construgdo e aprovacao do Sistema
Unico de Saude, o SUS, que na época descrita acima ndo existia e que foi
implementado a partir da Lei N° 8.080/90.

O modelo de atencdo a saude até entdo se chamava SUDS, Sistema
Unico e Descentralizado de Salde, e tinha como conduta o atendimento
apenas aos cadastrados no INAMPS, Instituto Nacional de Previdéncia Social,
e que para serem atendidos era necessario estar registrado no mercado formal
de trabalho e estar contribuindo para a previdéncia, o que dificultava o acesso
da populagéo nas areas mais subdesenvolvidas, locais que mais necessitavam
de assisténcia médica.

A ideia principal da implantacdo do Sistema Unico de Sauide era romper

com este cenario, tornando a saude um direito universal, sem custos, com
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integralidade de suas acgbes e servigos, e principalmente, com equidade a
todos os que a ela acessarem. Deve-se a implantacdo do modelo de salde do
SUS e a universalizagdo da saude brasileira o aprimoramento do Programa
Nacional de DST/AIDS.

Apesar deste inicio esperan¢oso da década de 1990, o que se viu nos
dois primeiros anos seguintes foi um despreparo do Estado, o que acabou
gerando uma desarticulacdo entre governo federal, estados, ONGs e demais
instituicbes envolvidas, freando os possiveis avancos e abandonando a politica
de combate ao HIV (Marques, 2003; Villarinho, 2013).

Este periodo obscuro e centralizado da gestdo federal sob a politica de
saude sO veio a terminar com o impeachment do presidente Fernando Collor.
Com sua saida, o governo federal reestabeleceu o contato com as instancias
estaduais e a sociedade civil, e reformularam suas estratégias, abrindo espaco
para o envolvimento, a participacdo e o debate com 0s grupos organizados,
instituicbes e outras entidades ligadas ao combate a AIDS, levando a
construcdo das ac¢des governamentais para enfretamento da epidemia.

E neste contexto, com a retomada da participacéo da sociedade civil no
planejamento das acdes do Programa Nacional de DST/AIDS e com o0s
avancos gradativos no territério nacional que esse estabelece um acordo do
governo federal com o Banco Mundial. Tal acordo, segundo Mattos (2000),
fazia parte de uma estratégia do Banco Mundial que desejava uma atuacdo
mais expressiva no ambito da saude para os paises em desenvolvimento. O
Banco Mundial era responsavel por apresentar propostas de politicas de
saude, cujo objetivo era a reforma dos dispositivos de financiamento dos
servicos de saude. Essa reforma, segundo o autor, incluia a redugdo da
participagdo do Estado no financiamento dos servicos de salde e o
fortalecimento dos setores ndo-governamentais ligados a prestacéo de servicos
e a descentralizacdo dos sistemas publicos de saude.

Este € um ponto chave da histéria do combate a epidemia no Brasil, pois
apos este acordo, o Programa Nacional de DST/AIDS pode estabelecer o
“Projeto AIDS I”, “Projeto AIDS 11", “Projeto AIDS III”, e o Plano Operacional de



28

AcBes (POA), que mais tarde tornou-se o Plano de Acdo e Metas (PAM),
medidas que foram essenciais para aumentar a abrangéncia e a eficacia deste
programa.

Como visto acima, os acordos entre o governo brasileiro e o Banco
Mundial ampliaram as ac¢des de prevencdo e assisténcia no enfrentamento a
epidemia. Estas a¢des, no entanto, tinham um interesse econémico por parte
do Banco Mundial. Com o aumento do diagnéstico de pacientes soropositivos
para o HIV e o incentivo as pesquisas para criagcdo de medicamentos que
combatessem a acdo do virus, aumentou-se a demanda por medicamentos
antirretrovirais, fomentando a industria farmacéutica mundial devido ao seu alto
custo (Guerra, 2007: 39; Marques, 2003). Sendo assim, o acordo do Banco
Mundial visava o lucro através do tratamento destes pacientes. O que eles nao
contavam era com a forte pressédo da sociedade civil organizada, que exigia a
distribuicdo ou redugédo do custo do tratamento, muito caros a época.

Esta forte pressdo fez com o que o0 governo brasileiro cedesse e
iniciasse em 1992 a distribuicdo gratuita de medicamentos nas unidades de
referéncias para tratamento de pacientes soropositivos cadastrados. Anos mais
tarde, em 1996 o Brasil aprova a Lei N° 9.313/96, que garante a distribuicéo
gratuita de medicamentos para todos que sdo soropositivos em tratamento
para o HIV, contrariando as recomendag¢fes do Banco Mundial.

Com esta nova lei referente a distribuicdo gratuita de medicamentos
para soropositivos em tratamento, viu-se um aumento exponencial na
sobrevida dos pacientes, diminuido internacdes hospitalares e reduzindo casos
de morbimortalidade. Aliado a isto, esta a introducado da HAART (Highly Active

! Estes projetos foram estabelecidos através de acordos entre governo federal e Banco
Mundial. O AIDS | durou de 1994 até 1998 e priorizava a implantacdo e a estruturacdo de
servigos assistenciais. O segundo projeto, AIDS I, firmou-se ap0s a eficacia do primeiro. Durou
de 1998 até 2003. As metas deste projeto eram reduzir a incidéncia de casos de HIV, expandir
e melhorar a qualidade do diagnostico, tratamento e assisténcia as pessoas soropositivas. O
Projeto AIDS Il deu-se logo apés o término do AIDS I, sendo executado de 2003 a 2006 e
aprimorava a gestao entre governo e sociedade civil organizada, promovia o desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, ampliava o acesso ao diagndstico precoce do HIV e melhorava a
atencdo as DST/AIDS oferecida pelo SUS. Além destes projetos, os gestores brasileiros
organizavam os Planos Operacionais de Ac¢des (POA), que possuem o dever de articular no
territorio brasileiro as diretrizes propostas pelos projetos AIDS |, Il e 1ll. O POA veio a se tornar
PAM em 2002. PAM é a sigla para Plano de Ac¢des e Metas, e funciona como instancia de
planejamento, monitoramento e avaliagdo das acges realizadas pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude dos municipios que recebiam incentivo financeiro do Programa Nacional
de DST/AIDS, repassado pelo Banco Mundial.
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Antiretroviral Therapy), que é mais conhecido popularmente como Coquetel no
Brasil. Esta terapia tem este nome por se tratar de um combinado de remédios,
cada um com seu papel, para tratar o avango da doenca. Com esta terapia, a
AIDS passou a ser considerada uma doencga crbnica, que se manejada e
tratada de forma adequada, diminui, consideravelmente, a probabilidade de
adoecimento e morte de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Nos dias atuais, segundo o Boletim Epidemiolégico da Coordenacgéo do
Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo (PE DST-AIDS — SP), esta
ocorrendo uma tendéncia de queda da incidéncia da AIDS no estado, bem
como a queda da mortalidade e dos casos de transmissao vertical do HIV.

Estes dados, que serdo apresentados no subtitulo 1.3, sdo construidos
pela vinculacdo das notificagbes de casos de AIDS do Sistema de Informacéo
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) 2 com aquelas do Sistema de
Informacéo de Mortalidade junto & Fundacdo Seade'®, complementada pelo
relacionamento com a base de dados do Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais (DN DST-AIDS e HV) do Ministério da Saude — trabalho este
de integragdo que, segundo o Boletim Epidemioldgico, ja vem sendo feito pelo
guarto ano consecutivo. Para compor esse sistema de dados de vigilancia
comportamental da epidemia, os dados utilizados precisam responder a
complexidade dos agravos que busca conhecer, desenvolvendo novos
modelos, que ndo sejam baseados exclusivamente na notificagdo de casos e
gue podem estar representando eventos ocorridos anos antes. Desta forma,
segundo o endereco eletrénico do Ministério de Saude do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, é necessario conhecer oportunamente as
populacdes vulneraveis, comportamento, riscos, entre outros fatores, de forma

a subsidiar intervencfes mais efetivas. No fluxograma abaixo esti as varias

12 Segundo o endereco eletrénico do SINAN, o sistema é alimentado pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencgas de
notificacdo compulséria determinada pela Portaria GM/MS N° 104, de 25 de Janeiro de 2011.
Informacdo retirada de http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/ Acessado em 03/11/2013, as
23:05:40.

* Sigla para Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados. Seade é um centro de
referéncia nacional na producgéo e disseminagéo de andlises e estatisticas socioecondmicas e
demograficas dos 645 municipios do estado de Sao Paulo. Informacdo retirada de
http://lwww.seade.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1&Itemid=8,
Acessado em 03/11/2013, as 23:20:30.
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fontes de informacéo utilizadas pela vigilancia da AIDS e outras doencas

sexualmente transmissiveis (DST) no Brasil.

Figura 3: Fluxograma sobre fontes de informagdo utilizadas pela vigilancia da AIDS e
outras DSTs no Brasil
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i
|
SISPRENATAL SINASC Vigilancia SISCEL SINAN SICLON SIM
SINAN SINAN do HIV
Gestante Gestante HIV+ e
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Onde a epidemia Onde a epidemia esta? Onde a epidemia esteve
estd indo?
h__ __J
——
Vigilancia comportamental: para onde a epidemia pode ir?

Fonte: Endereco eletrdnico do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais™

A vigilancia epidemioldgica da AIDS, além de se basear em informacdes
fornecidas pela notificacdo de casos registradas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e registros de O&bitos do Sistema de
Informacdes  sobre Mortalidade (SIM), possui dois  sistemas
particulares: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

As informacdes do SINAN, no caso particular da AIDS, sé&o provenientes
das notificacbes de casos confirmados pela definicAo de casos de AIDS
adotada no pais. O sistema contém informacdes epidemiolégicas relevantes,
gue tém sido utilizadas para caracterizar a dindmica da epidemia, assim como
para subsidiar as acdes de prevencao e controle da doenca.

O SIM tem o objetivo principal de fornecer subsidios para tracar o perfil
de mortalidade no pais. Contém informacdes sobre o Obito, como a causa

béasica, data, local e municipio de ocorréncia, assim como informagdes sobre o

14 Disponivel em <www.aids.gov.br/node/365> Acesso em 24 nov. 2014.
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individuo que faleceu, tais como a idade, sexo, grau de escolaridade, ocupacao
e municipio de residéncia.

O SISCEL foi desenvolvido com o objetivo de monitorar 0s
procedimentos laboratoriais de contagem de linfécitos T CD4/CD8 e
quantificagcdo da carga viral do HIV, para avaliagcdo de indicagéo de tratamento
e monitoramento de pacientes em terapia antirretroviral.

O SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de gerenciamento logistico
dos medicamentos antirretrovirais. As informagfes séo utilizadas para controle
dos estoques e da distribuicdo dos antirretrovirais, assim como para obtencao
de informacdes clinico-laboratoriais dos pacientes de AIDS e uso de diferentes
esquemas terapéuticos.

A analise dos dados de AIDS é elaborada a partir dos casos notificados
no SINAN, acrescidos dos dados registrados no Sistema de Informacdo de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Informagfes sobre Mortalidade
(SIM) e fundamentada na técnica de relacionamento probabilistico. O Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) foi utilizado para validacéo
das informacdes contidas no SISCEL, quando do relacionamento deste com o
SIM. A base de dados resultante do relacionamento do SISCEL com o SIM é,
posteriormente, relacionada com o SINAN para compor o banco relacionado,
de acordo com o algoritmo de relacionamento de banco de dados, realizado
pelo Departamento de DST e AIDS™.

Segundo estimativas do Boletim Epidemiolégico HIV — AIDS de 2013,
cerca de 718 mil individuos vivem com HIV/Aids no Brasil, o que representa
uma taxa de prevaléncia de 0,4% na populacdo em geral, dos quais em torno
de 80% (574 mil) tenham sido diagnosticados. Entre 1980 e 2012 foram
registrados 686.478 casos de AIDS no Brasil, dos quais 265.698 evoluiram
para obito por causa basica AIDS. No estado de Séo Paulo, onde se concentra
a maior parte da epidemia nacional (33% dos casos do pais), segundo Boletim
Epidemioldgico HIV — AIDS de 2013, foram registrados 228.698 casos novos
de AIDS até junho de 2013, e 103.267 6bitos por AIDS.

* Dados retirados do endereco eletronico oficial do Ministério da Saudde, referente ao

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - www.aids.com.br/node/365. Acessado em
10/08/2014, as 14:10:34.
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Entre 2000 e 2010 houve uma queda de 30% na taxa de incidéncia de
AIDS no Estado, segundo o Boletim. Em 2011, a incidéncia foi de 20,8 casos
novos para cada 100 mil habitantes-ano — 41% menor do que o pior ano, que
foi 1998. A taxa de mortalidade vem caindo ao longo do tempo: de
13,4/100.000 habitantes-ano em 1991 para 6,6/100.000 em 2012, mantendo
uma tendéncia de queda iniciada em 1996, em decorréncia, segundo o Boletim,
da introducéo da terapia antirretroviral combinada (TARV).

Em Santos é possivel observar através da interpretagdo dos dados do
Boletim Epidemiolégico a ocorréncia de uma reducdo na taxa de Obito e
também na taxa de diagndstico. De 2000 a 2013, segundo o Boletim, 3.501
casos de HIV foram diagnosticados na cidade de Santos, representando 6,9%
de notificacdes do estado de S&o Paulo. Em 2012, 315 casos foram
notificados, j& em 2013, apenas 140 tiveram seu diagndstico, representando

uma diminuigcéo de 44,4% na taxa de notificagao.
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Tabela 1: Casos notificados de AIDS, ébitos por AIDS nédo notificados no SINAN, casos
captados pelo Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Departamento Nacional de DST/AIDS
(DN), segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1980 a 2013.

- Proporgao de casos captados de
Anode | Casosnotifics-| Obitos | BIPAIDS [SINAN+ SISCEL + SILOM ,,m:nm ,hmm
Diagnistico dos SINAN FSeade FSeade) (DM DST-Ai “
1980 1 - 1

1381 - 2 = = E E 2 -
1982 H - 8 = 3 - E =
1883 25 - 25 . 25 - = -
1984 a5 = a5 - 85 = = -
1985 341 10 351 = EL 2,8 e 2,8
1936 613 15 628 = 628 24 = 24
1987 1533 43 1582 = 1582 31 2 31
1988 2542 EE] 2.6490 = 2.640 3,7 E 37
1589 3443 110 3553 . 3553 31 = 31
1930 5.066 298 5364 - 5364 5,6 = 56
1881 6584 442 7.126 = 7.126 6,2 e 62
1952 8191 483 £.630 = 8,680 56 = 56
1833 2.765 630 5.335 = 3,335 6,7 2 67
1924 2161 602 2.770 = 2.770 6,2 E 62
1935 10169 305 10.474 . 10474 2,9 . 23
1936 11023 272 11285 . 11295 24 = 24
1857 11303 583 11892 3 11.892 5,0 . 50
1938 12315 174 12438 = 12485 14 = 14
1838 10.702 283 11.051 = 11.091 35 2 35
2000 10510 184 10.694 4 10,592 1,7 = 18
2001 5504 328 10232 62 10.294 3,2 06 38
2002 5663 434 10.087 551 10,548 43 52 53
2003 5203 441 9.644 682 10326 46 66 10,9
2004 7.877 470 8347 917 3264 5,6 3,3 15,0
2005 7528 445 7.973 1265 3238 5,6 13,7 185
2006 7176 418 7.534 1263 £.863 55 143 15,0
2007 6588 471 7.159 1320 8472 66 156 211
2008 66539 611 7310 1401 8711 54 16,1 231
2009 6465 508 7.073 1547 8620 56 17,5 250
2010 6134 535 6719 1601 8320 87 15,2 263
2011 6.051 482 6.533 2122 2,655 7.8 245 30,1
2012%** 5.257 < 5.257 234 7.561 = 30,5 305
2013*** 1510 = 1510 1062 2572 = 41,3 413

* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e Obitos 31/12/11 (Seade), sujeitos a revisao
mensal.

** DN - Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatite Virais - Casos de AIDS pelo
Critério CDC Adaptado - Contagem de Linfocitos T CD4+ menor do que 350 células/mm3
*** N&o foi realizado relacionamento entre a base de 6bitos e o SINAN
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Tabela 2: Casos notificados de AIDS, segundo idade em anos e ano de diagndstico,
estado de Sao Paulo, 1980 a 2013*.

i
fanos)

"™ [ 502 [ 029 [ wa0s | 2005 ] [ 2007 | 2008 | 2009 | 200 |z | 2012 | ama |

0-4 242 2.896 &E 8 78 73 73 81 1 4.967

1152 12 7 7
5-9 32 456 496 58 a7 31 30 12 13 20 12 B 1220
10-12 28 119 102 3 23 5 18 22 14 11 14 4 403
13-14 34 128 &4 12 12 13 16 & 12 12 L] 1 325
15-1% 437 1999 e74 104 103 a5 123 110 a3 123 107 34 3.582
20-24 1285 10.545 3.493 535 453 485 512 572 605 616 631 195 19577
25-29 13822 21.269 7887 1231 1154 1139 1173 1233 1173 1140 1.052 356 40.629
30 -39 31mr 38421 20.745 3453 3298 3077 3.045 2528 2663 2510 2516 855 87123
40- 49 1262 15439 11395 2459 2415 2302 2382 2282 2248 2340 1928 645 47.057
50-59 382 4494 3878 952 513 926 1011 1003 1.054 1023 501 337 16.874
B0-69 124 1.400 1.081 157 267 254 250 305 252 258 245 100 4817
70 & mais 21 278 237 46 51 T0 B4 63 T2 75 61 20 1058
Ignorados 7 132 25 6 4 o 5 & 7 8 1] 1] 220

* Dados preliminares até 30/06/13 (SINAN) e 6bitos até 31/12/11 (Seade), sujeitos a
revisdo mensal®.

E com este sistema de dados fornecidos pelos servicos de satide em
niveis local, municipal e estadual que se faz possivel a identificagdo do
comportamento da epidemia de AIDS no Brasil. O Boletim Epidemiolégico é
composto através desta tabulacdo. No entanto, este documento oficial ressalta
gue estes dados devem ser vistos com cautela, uma vez que a notificagdo de
portadores do HIV, que nunca tiveram a doenca AIDS, é recomendada no
estado de Sdo Paulo e ndo é compulsoéria, pode haver aspectos que impliquem
na pouca representatividade dessas informacdes. Se por um lado os dados
permitem avaliar possiveis impactos de medidas ou estratégias de prevencao
adotadas, por outro, sdo sujeitos a viés devido a possibilidade de captacéo
diferenciada de casos em consequéncia de fatores relacionados a organizacao
e oferta de servigcos, a compreensdo diferenciada de risco de varios grupos
populacionais envolvidos e outros de ordem cultural e psicossocial.

Segundo Guerra (2007), € necessario ressaltar que o atraso e a sub-
notificacdo de casos de AIDS é um problema de fundamental importancia para
o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE), devendo se considerado na
analise das informacBes obtidas e é importante salientar que, devido a
facilidade das formas de transmisséo do virus HIV, é possivel que muitos casos

18 Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico. CN-DST/AIDS. Ano XXVII n. 01,
jan/dez. 2013.
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ainda ndo tenham acessado os servicos de saude, ou, ainda, que as
notificagbes nédo ocorreram de forma adequada, muitas vezes devido a
dificuldades operacionais, como falta de pessoal para fazer, a ndo priorizacao
pela coordenagdo das equipes de saude, a falta de treinamento da equipe, a
nao sistematizacao de dados como metodologia de trabalho.

Ainda ha muito a ser feito em termos de politicas para o HIV,
principalmente no ambito de direitos. Por conta de seu inicio devastador, a
doenca veio a estigmatizar os individuos infectados e principalmente os seus
habitos. O HIV marginalizou popula¢gdes e ainda marca com seu preconceito.
Apesar dos avancos obtidos pela ciéncia, as questdes sociais que envolvem
esta doenca seguem enraizadas na sociedade e na sua forma de compreender

e posicionar-se em relacéo a AIDS.
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3.1 O tratamento do HIV em Santos

Santos é um dos municipios que compdem a Regido Metropolitana da
Baixada Santista e esta localizado no litoral do estado de S&o Paulo, no Brasil.
Por conta da sua posicdo geogréfica, tem como principal caracteristica a
atividade portuaria, sendo o porto da cidade de Santos o maior da América
Latina. Gracas a esta atividade, Santos possui sua populagéo residente e uma
populacdo flutuante, que seriam individuos presentes no territorio por um
periodo de curta duracdo, por motivos recreativos, de turismo, visita a
familiares ou de negocios.

Essa movimentacdo populacional faz com que Santos absorva em suas
caracteristicas diversas culturas e costumes tornando-a uma cidade em
constante evolugdo que gragas ao intercambio social promovido pela sua
principal atividade econdmica, € uma das cidades com o maior nimero de
habitantes do estado de S&o Paulo, sendo sua estimativa populacional para
2014 de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, de
433.565 habitantes™’.

O grande numero de habitantes faz com que Santos possua 0 segundo
maior nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS do estado®®. O nimero de
habitantes da cidade e o numero de sujeitos vivendo com HIV/AIDS nao
possuem uma relacdo direta, mas devido a grande densidade demografica e a
sazonalidade dos sujeitos que transitam por Santos, a cidade acaba por ser um
territorio propicio de se encontrar inimeros contextos, dentre eles, o do HIV.

A cidade obteve destaque negativo quanto a epidemia do HIV quando
nos anos 1990 o ranking do nimero de casos de HIV/AIDS era proporcional a
populacdo do municipio, chegando a taxa de 110,37 soropositivos para cada
grupo de 100 mil habitantes, rendendo-lhe a alcunha de ‘capital nacional da

AIDS’ no periodo citado.

" Dados retirados do endereco eletrénico oficial do IBGE referente a cidade de Santos.
Disponivel em http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=354850, acessado em
07/12/2014 as 01:28:38.

'® Segundo dados coletados no Boletim Epidemiolégico do Programa Estadual de DST-Aids de
Sao Paulo, do ano de 2013, que referem a regido de Santos com a segunda maior taxa de
incidéncia de HIV do Estado de Sao Paulo, ficando atras apenas de Barretos e sendo a quinta
regido com o maior niumero de notificacées de casos em 2012.



38

Apesar desta infame designacdo, o municipio de Santos € considerado
referencia nacional no enfrentamento a epidemia, que segundo Guerra (2007),
tornou-se a primeira cidade a disponibilizar gratuitamente a medicagéo
antirretroviral aos pacientes e também foi uma das primeiras cidades do Estado
de S&o Paulo a organizar servigos de atendimento aos pacientes soropositivos.

Estas a¢fes visdo sempre o tratamento dos individuos e a estabilidade
da epidemia, que na cidade de Santos, devido a sua sazonalidade social,
sempre se manteve em niveis alarmantes, segundo matéria no portal de
noticias G1'°, mas que caminham para uma estabilidade, com periodos de
leves aumentos e quedas nos indicadores, contribuindo para o entendimento
de que a epidemia esta controlada, quando na verdade ela estd agindo
silenciosamente.

As ac¢des administrativas no municipio partem da esfera publica, uma
vez que a responsabilidade de prestar assisténcia, prevencdo e
acompanhamento as pessoas soropositivas sado atribuidos a Prefeitura
Municipal de Santos — PMS, na qual, a Secretaria de Saude desenvolve a¢cdes
para este trabalho. Dentro da Secretaria de Saude existe o Programa Municipal
de DST/AIDS e Hepatites Virais, o qual é gerenciado pela Coordenadoria do
Centro de Referéncia e Tratamento — COCERT. Este centro de referéncia é
uma instituicdo na qual se encontram outros servicos que compde o complexo
responsavel pela atencéo integral ao paciente soropositivo.

Os servicos que compde este complexo sdo: Centro de Testagem e
Aconselhamento — CTA, responsavel pela testagem e aconselhamento
populacional, o qual promove campanhas de conscientizagdo referentes as
doencas sexualmente transmissiveis e hepatites virais juntamente com a
Secdo de Prevencédo de Doencas Infectocontagiosas - SPREDIN, sendo a

‘entrada’ do servico, uma vez que tem a funcdo de captar individuos

!9 Noticia referente ao contexto vivido pela cidade de Santos e o HIV, bem como os indices e
fatores que caracterizam a epidemia no municipio. A matéria traz informagGes sobre a
caracteristica portuéria de Santos e como isso contribuiu na caracterizagcdo da epidemia, bem
como as medidas que estdo sendo tomadas para o enfretamento desta questdo. Matéria
disponivel em http://gl.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2014/07/considerada-capital-da-
aids-santos-reduz-casos-mas-ainda-vive-epidemia.html, Acessada em 11/11/2014, as 19:07:
36.



39

soropositivos e oferecé-los o diagnostico e encaminha-los para o tratamento.
Estas se¢des compde a area de prevencao da epidemia.

J4 na area de assisténcia e tratamento ao paciente soropositivo
encontra-se a Secdo Centro de Referéncia em AIDS — SECRAIDS. Esta
unidade foi fundada em 1990, sendo uma das primeiras do Estado de S&o
Paulo e pioneira no tratamento ao paciente soropositivo. Hoje a SECRAIDS
compde o complexo da COCERT e sua atribuicdo € a assisténcia integral a
saude dos pacientes soropositivos para o HIV/AIDS gue residem em Santos. A
SECRAIDS conta com uma farméacia com dispensario ambulatorial proprio e
especializado no tratamento do HIV, além de uma casa de repouso a pacientes
em estado de saude grave, 0s quais necessitam de internacdo e
acompanhamento mais proximo, instalando-se na Secdo Casa de Apoio e
Solidariedade aos Pacientes de AIDS — SECASA. Estes servicos compfdem a
rede de atendimento a populacédo adulta que deseja conhecer seu diagnostico
para o HIV/AIDS e receber tratamento e assisténcia as questdes futuras que
venham a existir.

O diferencial desta politica de saude, assisténcia e prevencao ao HIV se
d& no atendimento assistencial e ambulatorial as criangas. A COCERT conta
em seu complexo com uma unidade de tratamento denominada Sec¢do Nucleo
Integrado de Atendimento a Crianga - SENIC, a qual foi fundada ha 20 anos e é
responsavel por garantir um espaco adequado para criangas e gestantes
portadoras do virus HIV no pré-natal e na fase pés-parto, além de adolescentes
expostos ao virus ou soropositivos com o0 acompanhamento clinico e
psicossocial de seus pacientes.

Aprofundo-me em descrever a SENIC porque nesta unidade realizei meu
estagio supervisionado em Servi¢co Social durante um ano e quatro meses. Na
SENIC pude acompanhar diariamente os atendimentos as gestantes infectadas
pelo virus do HIV, e que tem a disposicdo um servi¢co de orientagdo, apoio e
tratamento, referéncia no setor e exemplo na luta contra a AIDS.

A SENIC conta para realizar seus atendimentos com uma equipe
multiprofissional, composta por Psicélogo, Dentista Infectologista, Pediatra
Infectologista, Médico Infectologista, Ginecologista, Enfermagem e Assistente

Social para promover a salude da mae e do bebé e evitar a transmisséo vertical
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da doenca, bem como prestar atendimento integral a crianga e o adolescente
soropositivo para o HIV.

Durante o pré-natal, a gestante atendida na rede publica da cidade
realiza uma série de exames, e entre eles é oferecido o teste do HIV, que se
recomenda a periodicidade de trés vezes ao ano, sendo uma a cada trimestre.
Quando € detectada a presenca do virus, a mulher realiza todo o
acompanhamento da gravidez com os profissionais da SENIC, onde recebe
medicamentos, passa por exames, consultas de médicos e dentista, além de
ter apoio psicoldgico e assisténcia social.

Por ano, sao realizados cerca de 10 mil exames em gestantes e criancas
e 12 mil consultas, além da distribuicdo de 6 mil unidades de medicamentos
antirretrovirais que inibem a reproducéo do HIV, 12 mil fraldas, 2.400 latas de
leite especial, pois as maes puérperas ndo podem amamentar devido ao risco
de transmisséo e 500 cestas béasicas aqueles que necessitam desse beneficio.

A unidade também possui realiza acompanhamento da transmissao
vertical do HIV, situagdo em que a crianga é infectada pelo virus da AIDS
durante a gestacéo, o parto ou por meio da amamentac¢ao. Atualmente, existem
medidas eficazes para evitar o risco de transmissdo, como o diagndstico
precoce da gestante infectada, o uso de remédios antirretrovirais, o parto
cesariano programado, a substituicdo do aleitamento materno por leite artificial
e outros alimentos.

Quanto mais precoce o diagnostico da infeccdo da gestante pelo HIV,
maiores sdo as chances de evitar a contaminacdo do bebé. A taxa de
transmissao vertical pode chegar a 25%, ou seja, a cada 100 criancas nascidas
de mées infectadas, 25 podem contrair o0 virus, caso nenhuma acdo de
prevencdo seja feita na gestagdo. Com agles de prevencao, no entanto, esse
indice pode ser reduzido para menos de 1%. Apos o parto, a atengéo ao bebé
continua até atingir 1 ano e 8 meses de idade quando a crianca passa por uma
série de testes de anticorpos, para verificar se contraiu ou ndo o virus da mée.

No caso de criangas que contraem o HIV, elas sdo acompanhadas pela
SENIC até completarem 18 anos. Este fato se da porque a SECRAIDS é uma
unidade especializada no tratamento do HIV, onde o Médico Infectologista

atende apenas adultos maiores de 18 anos, ficando sobre responsabilidade do
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Pediatra Infectologista da SENIC, o acompanhamento aos usuarios abaixo
dessa faixa etaria. ApOs essa idade, o atendimento é passado para a
SECRAIDS (Secdo Centro de Referéncia em AIDS), que também fica no
complexo territorial da COCERT.

Estas sdo as atribuicbes e competéncias da SENIC no organograma da
Coordenadoria do Centro de Referéncia e Tratamento, responsavel pelo
Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais no municipio de Santos.
Dentro desta unidade, pude acompanhar o atendimento prestado ao ambito da
questdo social advinda do HIV e os esforcos e acdes tomadas para amenizar
este tensionamento causado pelo contexto da epidemia. Foi durante estes
acompanhamentos supervisionados do estagio obrigatério que me surgiu o
interesse em pesquisar sobre o papel do Servigo Social na SENIC e como seu
trabalho contribuiu ao colocar em foco o recorte social, a individualidade do
sujeito e seu contexto, a fim de efetivar o projeto ético-politico da profissdo que
pauta-se na perspectiva da totalidade social e tem na questédo social a base de
sua fundamentagéao.

Para entender melhor este papel e poder nortear a pesquisa, trabalharei
fundamentando-me com o0s conceitos publicados na cartilha do Conselho
Federal de Servigco Social — CFESS, intitulado ‘Parametros para Atuacao de
Assistentes Sociais na Saude’, a qual, segundo o CFESS em seu enderecgo
eletrénico, atribui a publicagédo a finalidade de referenciar a intervencédo dos
profissionais de Servico Social na area da saude®. E com estes parametros
gue pretendo definir a importancia da profissdo do Assistente Social em um
espacgo como a SENIC.

Para se observar estes parametros, € importante definirmos alguns
conceitos, que segundo o CFESS (2010), séo fundamentais para a agao dos
assistentes sociais na saude como a concepcao de saude, a integralidade, a

intersetorialidade, a participacao social e a interdisciplinaridade.

% segundo a propria publicacéo, este debate se fez necessario devido a um histérico pleito da
categoria em torno de orientagfes gerais sobre as respostas profissionais a serem dadas pelos
assistentes sociais as demandas identificadas no cotidiano do trabalho no setor saude e
aqueles que ora sao requisitadas pelos usuarios dos servigcos, ora pelos empregadores desses
profissionais no setor saude. (CFESS, 2010)
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Segundo a publicacdo, o conceito de saude contido na Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990 ressalta as expressdes da questédo
social, ao apontar 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 agbes e
servigos para sua promocgao, protecdo e recuperacdo” (CF, 1988, artigo 196) e
indicar como fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagédo expressam a organizac¢ao social e
econdmica do Pais” (Lei n°® 8.080/1990, artigo 3°).

Baseando-se nas consultas a estas leis e artigos, podemos
compreender que a saude nao possui mais apenas o recorte biolégico, o que
somado a outros conceitos, amplia o entendimento do conceito de saude,
sendo fundamental o contexto e as condigdes sociais do individuo que acabam
por impactar no processo saude-doenca fundamentado por estes decretos.

Ao definirmos a concepgdo acima como central para a importancia do
Servico Social na area da saude atribui-se entdo ao assistente social a
incumbéncia de trabalhar o fortalecimento do individuo e o de sua familia no
seu territério a fim de contribuir com o entendimento que o sujeito possui do
seu papel na constru¢do da sua identidade sécio-histérica, contribuir com a
equipe multidisciplinar da unidade por meio do seu olhar critico sobre a questao
social que se forma pela violagdo de direitos resultante do tensionamento
existente entre a concepgdo e a efetivacdo das politicas publicas e sociais e
apoiar e nutrir o trabalho com as unidades de atendimento da rede de servi¢os
responsaveis por garantir as diversas politicas sociais de protec¢@o social que
ocorrem hoje em carater minimalista devido as politicas de Estado minimalista
e de sucateamento da rede publica afetando a integralidade proposta e
defendida pela Constituicdo Federal de 1988.

Dessa forma, a cartilha avalia este campo de atuagdo como privilegiado
para o assistente social, uma vez que a direcédo social adotada pela profissao
nas Ultimas décadas e com a atuacdo conjunta com outros profissionais e

movimentos sociais que compartilhem dos principios e diretrizes defendidos
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pelo projeto ético-politico, resultardo em uma contribuicdo no fortalecimento do
individuo enquanto sujeito histérico do seu processo.

O documento ressalta a importancia que o profissional de Servigo Social
precisa ter sobre suas atribuicdes e competéncias para estabelecer prioridades
de acdes e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuarios, de
dados epidemioldgicos e da disponibilidade da equipe de saude para acdes
conjuntas.

Encontram-se nestas acgles as visitas domiciliares, importante
instrumento a ser utilizado segundo CFESS (2010), porque favorece uma
melhor compreensdo acerca das condicbes de vida dos usuarios, que
envolvem a situacdo de moradia (residéncia e bairro) e as relacdes familiares e
comunitérias. Portanto, essa pratica faz com que o profissional ao conhecer a
realidade do usuéario tenha mais elementos para buscar o alargamento dos
direitos sociais que podem ser acessados pelo mesmo. Nesse sentido, a
publicacdo condena a agéo de utilizar tal instrumento como meio de verificagcao
de dados fornecidos pelo usuéario. Deve-se, segundo a mesma, “superar
qualquer perspectiva de fiscalizagdo dos modos de vida da populagéo, que
também envolvem sua cultura e suas rotinas” (CFESS, 2010, pag. 44).

Tendo estes conceitos de pratica direcionados, o documento que me
utilizo para fundamenta-las designa quais sédo as principais acdes a serem

desenvolvidas pelo Assistente Social, dentre elas:

e Democratizar as informagdes por meio de orientagbes (individuais e
coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populagdo usuéria;

e Construir o perfil socioecondbmico dos usuérios, evidenciando as
condi¢cdes determinantes e condicionantes de saulde, com vistas a
possibilitar a formulacdo de estratégias de intervengdo por meio da
andlise da situacdo socioecondémica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuérios, na perspectiva de garantia de
direitos e de acesso aos servigcos sociais e de saude, bem como

subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude; enfatizar os
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determinantes sociais da saude dos usuérios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal,

e Facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuérios aos servi¢cos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criagédo
de mecanismos e rotinas de agéo;

e Conhecer a realidade do usuério por meio da realizacdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo
Social, procurando ndo invadir a privacidade dos mesmos e
esclarecendo os seus objetivos profissionais;

e Conhecer e mobilizar a rede de servi¢os, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servi¢co Social,

e Fortalecer os vinculos familiares na perspectiva de incentivar o usuério e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecéo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude;

e Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional
por meio da criagéo e implementagéo de protocolos e rotinas de acao;

e Formular estratégias de intervencéo profissional e subsidiar a equipe de
saude quanto as informacdes sociais dos usuarios por meio do registro
no prontuario Unico, resguardadas as informacdes sigilosas que devem

ser registradas em material de uso exclusivo do Servi¢o Social;

Estas séo algumas das acdes atribuidas ao Assistente Social no campo
da saude. S&o a partir delas que o Assistente Social efetiva o projeto ético-
politico defendido pela profissdo. Para que a pratica seja efetivada, a profissao
possui a Lei de Regulamentacdo da Profissdo n® 8.662, de 7 de Junho de
1993, a qual transforma em decreto o exercicio da profissdo de Assistente
Social e dispde sobre a mesma e que aliado a esta Lei, a profissdo conta
também com seu préprio Codigo de Etica Profissional, o qual fora aprovado em
13 de Margo de 1993 e norteia a préatica. Estes decretos sdo marcos na luta e
organizacgdo desta classe trabalhadora e que referenciam e balizam a prética.

Tragados estes pontos, devemos olhar agora para o Servico Social

enquanto profisséo inserida e participante de uma equipe multidisciplinar,
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conceituando-o e apresentando este objeto a fim de que se possa conhecer
como se da a relacdo de trocas de conhecimentos e praticas entre os membros
da equipe e como os saberes e as disciplinas que cada um representa se
articulam no cotidiano.

Para isso, a cartilha do CFESS expde que o trabalho em equipe merece
ser refletido e as atribuicbes do profissional de Servico Social precisam ficar
especificadas e divulgadas para os demais profissionais, resguardando-se,
assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser defendida na
saude. O diferencial do Servico Social, segundo CFESS (2010) se da no
momento em que ao participar do trabalho em equipe na saude, o assistente
social dispde de angulos particulares de observagdo na interpretacdo das
condicbes de saude do usuario e uma competéncia distinta para o
encaminhamento das acdes, que o diferencia dos outros profissionais.

Conceituar a prética da interdisciplinaridade tem sido um desafio e, mais
que isto, um aprendizado a todos aqueles que se debru¢cam sobre a questéo.
Para tanto, nesta pesquisa, considero parametros para a pratica interdisciplinar
baseando-me nos estudos reunidos no livro “O Que E Interdisciplinaridade?” 21
mas ressalto que ao fazé-lo, tenho o intuito de caracterizd-la de maneira
genérica sem aprofundar ou definir o termo, pois segundo Miranda (2008) a
caracteristica polissémica do termo tem muito a contribuir para bases soélidas
de reflex@o critica, justamente por ndo aquietarem nossas concepc¢des. Para
ela, o movimento de acomodacao do termo resultaria em sua morte de sentido
e, partindo e concordando com este ponto, apresento parte da extensa
discussdo proveniente deste debate no intuito de analisar a
interdisciplinaridade no contexto desta pesquisa.

A discussao deste termo se faz necesséria a otica do Servi¢o Social pela

equivaléncia existente entre a proposta de ambas. Miranda (2008) coloca que a

# “0 Que E Interdisciplinaridade?” — Livro organizado por Ivani Catarina Arantes Fazenda,

doutora em Antropologia pela Universidade de S&o Paulo (USP); Livre docente em Didatica
pela Universidade Estadual Paulista (UNESP); Atualmente é professora titular da Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC-SP) e professora associada do Centre de
Recherche et intervention educative (CRIE) da Universidade de Sherbrooke — Canada. Tem
experiéncia na é&rea de Educagdo, com énfase em Ensino-Aprendizagem, atuando
principalmente nos temas referentes a interdisciplinaridade, educacao, pesquisa curriculo e
formac&o. O livro contém textos de doutores, pds-doutores e mestres que participam do CRIE e
apresentaram sua producdo em diversos congressos de educacao.
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caracteristica que marca os estudos das praticas interdisciplinares sustenta a
afirmacédo de que a interdisciplinaridade se faz possivel por sua capacidade de
adaptar-se ao contexto vivido, reafirmando o respeito as questdes do que se
apresentam como realidade contextual, seja no aspecto politico, econémico
e/ou cultural. Sendo assim, apresenta sustentacdo na base da leitura da
realidade tal como ela é assumindo sua nuance e singularidade, bem como a
diversidade presente, agindo como transgressora, abrindo brechas as formas
estabelecidas e enraizadas e convivendo com a diferenga, impoténcia,
hegemonia e poder. Quando colocada nestes termos, a pratica da
interdisciplinaridade tem muito a contribuir na pratica do projeto ético-politico
defendido pelo Servigo Social.

Ao caminharmos para o cerne da discusséo sobre interdisciplinaridade,
somos apresentados a importancia da sua pratica. Isto se d4 uma vez que no
mundo moderno envolto em competitividade, os profissionais técnicos se veem
cada vez mais impelidos ao ‘conhecimento’, incitados a acumular coisas,
defendendo territérios particulares e se isolando em um micro saber. Esta
dindmica global na qual ‘o conhecimento € poder’ isola cada vez mais os donos
do conhecimento. Em uma entrevista a revista EntreTeses n°2 — Junho 2014, a
professora doutora em Filosofia, Olgéaria Chain Féres Matos?’, nos da uma
apresentacao da pratica interdisciplinar ao argumentar que os saberes ndo séo
compartimentados, ndo existindo alas ou areas especificas que néo transitem
entre outras; ha uma semelhanca de objetivos ou de modos de trabalho entre
diversas disciplinas Dessa forma, os saberes, na atualidade, demandam a
colaboracdo simultdnea de varios campos do conhecimento para se
desenvolverem, sem que ocorra a negacgéo da evolucao do saber, até aquele
momento, ignorando a sua historia no processo.

Por outro lado, isso faz com que a competéncia profissional ndo seja
mais medida pelo usuario e sim pelo outro profissional da mesma éarea. Ela
ressalta que isto se faz necessario devido a complexidade dos ‘saberes’ atuais

e de sua conversdo em especialidades. Porém, ha uma confusdo de conceitos

2 Olgaria Chain Féres Matos é titular da Universidade de S&o Paulo (USP) e professora
visitante do curso de Filosofia da Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (EFLCH) da
Universidade Federal de Sdo Paulo — (Unifesp — Campus Guarulhos). Olgaria é doutora em
Filosofia pela USP e mestre a mesma area pela Universidade Paris 1.
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guando se acredita que, por conta desta singularidade, a complexidade de um
saber ou outro acaba por dar maior importancia a uma ou outra area do
conhecimento. Em sua entrevista a revista EntreTeses n°2 — Junho 2014,
Olgaria cita a questdo da especialidade ou da perda dela, que pode ser muito
comprometedora quando se confunde democracia nas instituicbes com
democracia politica, na qual cada individuo corresponde a um voto.

Sendo assim, faz-se necesséaria a responsabilizagio técnica. E neste
contexto que a interdisciplinaridade deve atuar e se fazer presente. Ela deve vir
guando cada especialista, compreendendo a complexidade do seu
conhecimento, estabelece relacdes entre os diferentes campos do saber. Uma
atitude democratica na qual o técnico, que aqui seria a fonte deste complexo
saber, desagua seu conhecimento, como uma foz para compor algo maior sem
perder sua importancia. E disto que trata a interdisciplinaridade segundo
Zabala (2002, p. 33): uma interagéo entre duas ou mais disciplinas que pode
implicar na transferéncia de leis de uma disciplina para a outra, originando em
alguns casos, uma nova disciplina. Portanto, a interdisciplinaridade pode ser
considerada uma nova atitude diante da questdo do conhecimento, uma
abertura a compreensdo de aspectos ocultos, exigindo na pratica, uma
profunda imerséo no trabalho cotidiano, incluindo nele o autoconhecimento
profissional, englobando suas experiéncias, técnicas e teorias.

Este debate sobre o ato de se reconhecer incapaz se inicia, segundo
Fazenda (2008) na universidade, com a necessidade de inclusdo do ser
humano na organizagdo dos estudos, o0 que acaba por ampliar
progressivamente a novos desafios. Dentre estes desafios encontramos as
diferentes esferas da sociedade que se veem no papel de rever as exigéncias
dos diversos tipos de sociedades capitalistas, nas quais o0 cotidiano das
atividades profissionais se desloca para situagdes complexas, para as quais as
disciplinas convencionais nao se encontram adequadamente preparadas.

Apesar de consideradas estas definicdes, o conceito permanece amplo,
sendo insuficiente para fundamentar as praticas interdisciplinares, segundo
Fazenda (2008). Desta maneira, se recorre entdo a Fourez (2001), que
argumenta sobre a existéncia de duas ordenacdes distintas, porém

complementares, para a formagéo interdisciplinar; uma ordenacao cientifica e
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uma ordenacao social.

A ordenacéo cientifica denota sobre a organizag&o e hierarquizagdo dos
saberes na estruturagdo do conhecimento. Essa cientificidade oriunda das
disciplinas, segundo Fazenda (2008), torna-se interdisciplinaridade no
momento em que obriga o profissional a rever suas praticas, redescobrir seus
talentos e tem seu movimento incorporado ao movimento da disciplina; uma
interacao organica.

Ja a segunda ordenacado, no caso a ordenacédo social, busca, segundo
Fazenda (2008):

O desdobramento dos saberes cientificos interdisciplinares as
exigéncias sociais, politicas e econdmicas. Tal concepg¢édo coloca em
questdo toda a separacdo entre a construcdo das ciéncias e a
solicitacdo das sociedades. [...] tenta captar toda complexidade do
que constitui o real e a necessidade de levar em conta as interacdes
gue dele sdo constitutivas. Estuda métodos de analise do mundo, em
funcdo das finalidades sociais, enfatiza os impasses vividos pelas
disciplinas cientificas em suas impossibilidades de sozinhas

enfrentarem problemaéticas complexas.

O mais comum de se ter contato hoje nas equipes técnicas € a

multidisciplinaridade. Alguns autores definem este conceito como:

Multidisciplinaridade: é a organiza¢édo de contelidos mais tradicional.
Os conteldos escolares apresentam-se por matérias independentes
uma das outras. As cadeiras ou disciplinas s&8o propostas
simultaneamente sem que se manifestem explicitamente as relacdes
gue possam existir entre elas. (Zabala, 2002, p. 33)

Multidisciplinaridade é a pratica de reunir os resultados de diversas
disciplinas cientificos em torno de um tema comum, sem visar um
projeto especifico. Muitos curriculos ou programas de ensino se
limitam a ser multidisciplinares, quer dizer, a reunir um conjunto do
ensino de diversas disciplinas sem articulacdo entre elas. (Fourez,
2001)

A multidisciplinaridade constitui uma associacdo de disciplinas, por
conta de um projeto ou de um objeto que Ihes sejam comuns. (Morin,
2001, p 115)
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A partir destas conceituacdes, fica clara a diferenga entre a inter e a
multidisciplinaridade. Uma visa & interacdo total dos conhecimentos,
envolvendo nos processos diferentes saberes como o de experiéncia, 0S
técnicos e os teodricos, interagindo sem linearidade ou hierarquizacdo que
subjulgue os profissionais participantes, transformando isto em algo organico.
Ja na multidisciplinaridade, hd uma mecaniza¢cdo do processo, na qual os
técnicos se reunem no intuito de congregar seus saberes em torno de
solucionar uma situagéo-problema, com um olhar mais incisivo e restringido,
cerceando a possibilidade de interagdo entre si dos saberes. Resolvida a
situacao-problema, cada disciplina retorna a sua area e o lampejo momentaneo
interativo cessa.

Sendo assim, a multidisciplinaridade ocorre a partir de disciplinas
reunidas em torno de um objetivo e, alcancadas estas metas, a interacao
cessa, sem que ocorram trocas democraticas entre elas. A interdisciplinaridade
ocorre em torno de si e em si, possibilitando se transmutar em algo novo no fim
do processo. Enquanto a multidisciplinaridade resolve as dificuldades
encontradas em um problema, a interdisciplinaridade resolve as situagbes e
soluciona no processo suas proprias deficiéncias.

Conceituamos assim as interagbes possiveis entre as disciplinas em
uma equipe multidisciplinar e sua transposicdo ao ocorrer acodes
interdisciplinares. Pretendo agora apresentar as praticas as quais tive contato
durante o estagio em observacao do Servico Social na SENIC e elenca-las, de
maneira que, ao fazer isto, convidarei a reflexdo das mesmas, a fim de elucidar
a contribuicdo do profissional de Servigo Social em uma equipe multidisciplinar
que compde a SENIC.

Sao competéncias do Assistente Social da Se¢&do Nucleo Integrado da
Crianca — SENIC:

e Acolhimento e adesao ao tratamento;

e Assisténcia as familias dentro das suas necessidades;

e Aconselhamento e orientacdo em conflitos familiares;

e Acompanhamento de casais sorodiscordantes e nas faltas de condigbes

basicas como alimentacéo, trabalho e moradia;



50

e Atuar em casos de abandono e negligéncia com a crianga, amparando-
se no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA?;

e Acompanhamento de 6rfaos em familias extensivas;

e Busca de apoio familiar;

e Orientar quanto ao Planejamento Familiar aos casais e as usuarias;

e Fortalecer a autoestima do usuario, buscando apoio e servigcos que
ampliem a insercéo social da familia;

e Encaminhar para recursos da rede que auxiliem na melhoria de
gualidade de vida dos usuarios;

e Atuar junto a Vara da Infancia e Adolescéncia com as familias que se
candidatam a adog&o®*.

e Realizar Visitas Domiciliares;

e Participar nas reunides de equipe para discussao de casos e articulacao
de novas propostas de atuacgao;

e Participar em reunides da rede para discussdo de casos;

Estas foram as agGes com as quais tive contato, observei e participei.
Foi a partir da experiéncia deste cotidiano que surgiu em mim o interesse de
pesquisar a contribuicdo desta profissdo na construgcdo da identidade da
SENIC como uma unidade de tratamento especializado para o HIV. Para isso,
entrevistei trés assistentes sociais que fizeram parte da equipe da unidade em

% O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi estabelecido e aprovado pela Lei n° 8.069, de 13
de Julho de 1990 e dispde sobre a protecédo integral a crianga e ao adolescente. Seu artigo 3°
afirma que a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando--lhes,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de
dignidade. O artigo 4° impde como dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentacéo, a educacgéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. E o artigo 5°
defende que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omisséo, aos seus direitos fundamentais. Estes trés artigos séo os que
respaldam a atencao integral no campo da salude para a crianga e o adolescente soropositivo
ara o HIV.

* O Servico Social atua neste item orientando e preparando as familias para as questdes
ligadas as criangas expostas ao virus HIV ou portadoras do mesmo. Esta acéo visa esclarecer
possiveis duvidas sobre DST/AIDS, buscando com isso a eliminagdo do preconceito em
relagdo a doenca, facilitando o momento de escolha das criancas habilitadas para adocao.
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momentos distintos a fim de que se possa, a partir da visdo do Servigo Social e
dos diferentes contextos desses profissionais, reconstruir o processo histérico
da trajetéria desta profissdo inserida no contexto da SENIC. Pretendo agora
apresentar trechos das entrevistas e analisa-los a partir dos termos que
conceituamos, buscando compreender os discursos e 0s contextos histéricos
da epidemia, trabalho interdisciplinar, papel da unidade no enfrentamento da
doenca, contribuicdes e desafios do Servico Social nesta luta cotidiana que € o

enfrentamento das faces da questdo social advinda do HIV.
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3.2 O Servigo Social em foco na SENIC

Neste capitulo da pesquisa pretendo abordar o objeto dela, o Servico
Social e sua visdo, contribuicdo e relevancia no contexto do atendimento
especializado que é realizado na SENIC.

Para tanto, realizei entrevistas com trés assistentes sociais que atuaram
em diferentes momentos historicos na unidade: uma no inicio do atendimento
na unidade, em uma época em que 0 Servico Social contribuiu com sua visao
na criagdo do servico; a segunda em periodo mais recente, quando houve a
vinculacdo do profissional a unidade; e uma terceira, a qual sua vinculagéo a
SENIC é em periodo mais recente. Os individuos ndo foram identificados, a fim
de que apenas seus discursos entrem em pauta, de modo a preserva-los.

Optei por esta abordagem metodoldgica, pois a entrevista dos atores na
pesquisa nos aproxima dos contextos e cotidianos por eles transformados
sociopoliticamente e historicamente. Esse método de abordagem visa conhecer
a realidade do momento pesquisado por meio do recorte proporcionado pelo
sujeito que a viveu. O risco que se corre de tomar esta abordagem é
estabelecer tal momento como atual, datando a prética, situacdo a qual se
deve evitar.

A pesquisa prop0e a caracterizacao do profissional de Servico Social em
determinado contexto historico e social, sem avaliar condutas ou praticas
trabalhadas na instituicdo. Pesquisar, assim como Martinelli (1999) propde,
com qualidade, refletindo sobre a prética e procurando os ndcleos fundantes,
mas com olhos no presente, a fim de construir uma pratica social condizente a
realidade e as demandas.

Tal abordagem pode vir a possuir poucos atores. Porém, uma vez
designado o objeto pesquisado e os referenciais necessarios para a
aproximacao, bem como a metodologia desta abordagem, sendo a desta
pesquisa o uso de entrevistas, a riqueza dos dados coletados podera ilustrar e
provocar a intencdo de ruptura proposta por Martinell, uma vez que
refletiremos sobre a construgcédo e a pratica social do Servico Social em uma

instituicdo para tratamento infanto-juvenil para o HIV.
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Iniciaremos esta construgdo partindo de um momento anterior ao inicio
da SENIC. Esta pesquisa ira apresentar a idealizacdo pela qual passou a
unidade e para isso devemos conhecer o contexto da epidemia na época da
idealizacdo e a motivagdo dessa agao. Para tanto, utilizarei o relato colhido da
assistente social que estava no cerne da formagdo da SENIC na época. Seu
nome, bem como os nomes das outras profissionais sera alterado, para que
suas identidades sejam preservadas.

A primeira assistente social a participar deste processo, segundo ordem
cronoldgica, sera identificada como Andréia. Em sua entrevista ela nos relata o

contexto em que a idealizacdo da SENIC teve o seu inicio:

A realidade do HIV era... Crianga chegava com AIDS aguda. A
expectativa de vida era de cinco anos. O investimento das familias
nas criangas era o minimo. Investimento no sentido de pensar no
futuro. Era uma atencdo extremamente diferenciada... Entdo numa
familia muito carente, a Gnica que comia iogurte era a crianga HIV. Os
irmdos ndo podiam comer. Entdo tinha uma discriminacdo positiva.
Uma superprotecéo e isso € uma forma de discriminagdo também. E
limita. Porque a comunidade cientifica, os técnicos e os familiares
pensavam que em 5 anos as crian¢as soropositivas morreriam, entdo
vamos dar tudo a elas, porque...Elas vdo morrer. Depois veio a
imunoglobulina, que era uma medicagédo injetavel. A crianga tomava
uma vez por més e melhorava o sistema imunologico e ela poderia
viver um pouco mais. E depois, os antirretrovirais, e ai, a terapia
combinada... E tudo isso foi mudando essa perspectiva. Hoje nés
temos criangas que fizeram faculdade, que ja sdo formadas, que
trabalham... Mas que isso era impensavel em 1994... Até... 1998.

A realidade do HIV na cidade de Santos era extremamente nociva aos
pacientes soropositivos, especialmente as criangas, ja que o uUnico meio de
identificar a infeccdo pelo virus na época era quando as doengas oportunistas
ja estavam agindo, devido ao total enfraquecimento do sistema imunolégico do
paciente. Essa realidade chocava aqueles que tinham contato com ela, uma
vez que tratavam criancas em estado terminal de saude, enfrentando a falta de
recursos e de tratamento com eficiéncia comprovada para a epidemia.

Como o virus era global, ganhando inclusive status de pandemia, a troca
de conhecimentos e saberes a respeito do tema fez com que palestras e

seminarios ocorressem por todo o globo, no intuito de socializar os avangos ao
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tratamento do HIV.

Em uma destas trocas interculturais de praticas e técnicas para a
profilaxia do HIV, foi ofertado a um grupo de técnicos da Prefeitura Municipal
de Santos a oportunidade de realizar estagio de observacdo em uma unidade
de atendimento especializada no tratamento da AIDS pediétrica, nos Estados
Unidos da América, mais precisamente no Children’s Hospital da Universidade
de Nova Jérsei.

Esse convite a equipe técnica se deu apds um primeiro contato com a
universidade americana, que convidou uma pediatra da SECRAIDS para
realizagdo de estagio. Apos o término do mesmo, ndo houve grandes
alteracdes na dinamica da unidade de atendimento brasileira, porém contribuiu
em aproximar ainda mais as instituicdes, o que culminou em uma segunda

oportunidade. Sobre este momento, Andréia recorda:

Em 1994, eu fui convidada pra fazer um estagio de AIDS pediatrica
em New Jersey.. Fiz o estagio no Children’s Hospital da
Universidade de New Jersey, de uma organizagdo la que chamava
Fundacdo Francois-Xavier Bagnoudzs, que é uma fundagdo que
trabalha com... Questdo da orfandade de AIDS no mundo todo, por
conta disso a gente foi pra ver como era um servico de AIDS
pediatrica, como é que ele deveria ser montado e tudo isso. A gente
ja tinha tido uma experiéncia anterior de uma pediatra ter ido pra la
sozinha... Assim nds propusemos que fosse uma equipe. Que fosse
uma enfermeira, um psicélogo, uma assistente social e uma pediatra.

E ai noés ficamos um més fazendo todos os tipos de trabalho,
atendendo junto com as enfermeiras practitioners®, que atendem
junto com o médico, vendo a recepcdo do servico, vendo o
laboratorio, fazendo visita domiciliar, atendendo as familias com todos

% A Fundacdo Francois-Xavier Bagnoud, conhecida mundialmente como FXB Fundation foi
fundada pela mae de Francois-Xavier, que foi um piloto de helicoptero especializado em
resgates em areas de dificil acesso. Francgois-Xavier veio a falecer em um destes resgates, o
que levou sua mée a criar a fundacdo ha 25 anos, no intuito de continuar a salvar pessoas,
como seu filho fazia. O foco da organizagdo ndo-governamental é o trabalho ao redor do
mundo para resgatar pessoas da extrema pobreza, visando cinco eixos de atuacao: a falta de
salde, habitacdo, educacéo, nutricdo e pobreza. Dados retirados do endereco eletrénico da
Fundacgéo FXB em http://www.fxb.org, acessado em 16/11/2014, as 08:46:20.

% Enfermeiro Practitioner € uma classe na profissdo da Enfermagem que designa o enfermeiro
especializado em determinada area e com pratica ‘avancada’. O termo surgiu nos Estados
Unidos da América e é utilizado para diferenciar o profissional de enfermagem generalista
daquele que possui uma especializacéo, caracterizando tal individuo como mais capacitado a
atua em tal area. Hoje essa categoria profissional ja atua em mais de 50 paises pelo mundo.
Dados retirados do endereco eletrdnico do Conselho Internacional de Enfermeiros — CIN

(International Council of Nurses — ICN), acessado em 16/11/2014, as 08:55:14.
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0os membros da equipe e participando de cursos de formagdo
também.

A gente também foi visitar uma casa de apoio as criancas terminais
em Nova lorque, que chamava Incarnation House?’, que era um
pediatra que coordenava e a gente passou um dia inteiro la...

A experiéncia motivou extremamente a equipe que realizou o estagio e
fez aflorar o desejo de aplicar os conceitos aprendidos no cotidiano de seus
atendimentos no Brasil. Apesar disso, a estrutura da unidade ndo permitia tal
abordagem, uma vez que o atendimento a crianga era realizado no mesmo
ambulatério de saude especializada dos pacientes adultos.

Era consensual entre a equipe que esse atendimento deveria ocorrer em
ambientes diferentes, para que o espaco da crianca fosse preservado, bem
como seu tempo de maturidade, sem que houvesse necessidade de lidar com
tal tematica em idade precoce, tratando o risco de morte de maneira ludica, a
fim de reduzir possiveis impactos psicolégicos futuros.

Foi com esse desejo de mudar que a equipe buscou a Prefeitura
Municipal de Santos, apresentando a ela o projeto que constituia na criagéo de
um espaco de atendimento especializado a crianga soropositiva, com intuito de
preserva-la e diferenciar seu atendimento na abordagem bioldgica, psicolégica
e social. Infelizmente a Prefeitura ndo podia arcar com os gastos da criacédo

desta unidade na época, o que desmotivou o0 grupo.

(...) a gente veio muito motivado, muito cheio de géas. E ai nds viemos
com a proposta de escrever o projeto. NOs fomos conversar em
primeiro lugar com a prefeitura, que era o nosso patrdo, né... Os
quatro (profissionais) eram do programa de AIDS, e naquele
momento ndo dava pra Prefeitura montar um servigco e ai nesse meio
tempo né... (Andréia)

2" A Incarnation House é na verdade Incarnation Children’s Center — ICC. Foi criada em 1988
no intuito de criar um ‘lar’ as criangas soropositivas que eram abandonadas, 6rfés ou retiradas
de seus pais por causa do abuso de drogas, negligéncia ou abuso infantil e é atuante até hoje
na luta em favor das criancas soropositivas da cidade de Nova lorque. Dados retirados do
endereco eletrbnico da instituicdo http://www.incarnationchildrenscenter.org/about-us/history/,
acessado em 16/11/2014, as 09:02:23.
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Foi entdo que surgiu um novo ator na historia da criagdo da SENIC. Em
Santos, h4 a Associagdo Casa da Crianca de Santos, uma organizagdo nao
governamental fundada h& 121 anos e que tem como proposta o atendimento e
cuidado as criangas 0rfas, sendo referéncia na area por conta do seu histérico
e sua atuacao nesta tematica.

Por conta da epidemia do HIV na época, a Casa da Crianca se
aproximou dos profissionais do SECRAIDS, no intuito de desenvolver agdes
conjuntas, uma vez que a epidemia iniciou um fenbmeno mundial chamado
‘orfaos da Aids’. Esta denominacéo referia-se as criancas que perderam a
familia por conta do virus e nesta aproximacao foi colocada em discussao a
criagdo de um espago para o tratamento do HIV voltado apenas para as
criangas.

A Casa da Crianga possuia uma area territorial extensa e cedia espaco
neste terreno para parceiros desenvolverem projetos, dentre eles, a Prefeitura
Municipal de Santos®®. Com a concessdo deste espaco fisico e a adesdo a
causa da Casa da Crianca, foi possivel comecar a planejar a estrutura fisica da
SENIC. Andréia nos conta como foi a interagdo destes atores e relembra sobre
o periodo:

Uma pessoa que dirigia a Casa da Crianca de Santos, uma ONG que
cuida de criancas a vida toda, tendo hoje mais de 100 anos de idade
na cidade... Eles tinham construido um espaco... Eles tinham um
terreno enorme, que é um quarteirdo inteiro e eles tinham construido

um espaco que eles queriam fazer um hospital pra criancas com
AIDS.

(...) E ai eles vieram conversar com a gente, né... Antes de construir
né... Eles tinham a ideia de construir alguma coisa pra crian¢cas com
AIDS, e ai eles queriam construir um hospital e a gente, ndo, mas as
criancas ndo precisam de um hospital, elas precisam de um
ambulatério, porque elas sdo atendidas num ambulatério de adulto
(SECRAIDS) e isso ndo é uma coisa legal pras criancas... O espago
delas néo fica preservado... E a gente queria um projeto assim... E
comecamos a sonhar junto...

8 Sobre esta concessdo, o endereco eletronico oficial da Associagdo Casa da Crianca de
Santos, em sua pégina dedicada ao histérico da organizagéo cita tal ato ao informar que vem
participando intensamente durante toda sua histéria no auxilio a Comunidade Santista e que
em sua cessdo para a Prefeitura Municipal de Santos de local em sua sede foram instaladas
duas unidades, sendo uma delas o NIC — Nucleo de Amparo a Infancia, cujo objetivo, segundo
a Associagdo, era a prevengdo e tratamento para as criangas portadoras do virus HIV e
inaugurada em 1995, que se tornaria SENIC. Disponivel em
http://www.casadacriancasantos.org.br/historico.html, acessado em 16/11/2014, as 09:10:53.
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E ele (diretor da Casa da Crianca) era um engenheiro por
coincidéncia... E ai num papelzinho ali comegou... Como é que vocé
via entdo o tracado da sala e ndo sei o que e ta.. Ta... Ta... E
daquela conversa, ali, daquele papel, ahn... Manuscrito... Virou uma
planta... E virou um projeto... E virou uma construcéo...

Ja com a estrutura fisica construida e o espaco disponivel, agora era
necessario pensar na composicdo da equipe de atendimento da unidade e
buscar parceiros para tal proposta. Foi com essa intencdo que o grupo inicial
comegou a pensar na rede e em como ela poderia contribuir para conceder
profissionais dispostos a atuar nesta area.

A Prefeitura Municipal de Santos era considerada inviavel por conta do
partido politico eleito na época, segundo Andréia. A direcdo da Casa da
Crianga contribuiu para esse pensamento, no qual ndo havia confiangca em tal
unido. Entdo, a parceria foi descartada, com o receio de que a unidade fosse
municipalizada e a proposta da unidade sofresse altera¢des. Houve também a
ponderacdo sobre uma possivel parceria com a esfera estadual, porém o
partido politico eleito neste ambito ndo agradava a dire¢cdo da Casa da Crianca,
sendo mais uma vez descartada essa possibilidade.

Decidiu-se entdo buscar parceiros institucionais. Foi assim que se deu a
entrada do Hospital Guilherme Alvaro — HGA. O contato se deu com o diretor
da unidade que aderiu a ideia e introduziu neste conjunto a Fundacdo
Lusfada®, instituicdo parceira do HGA e que criou a Faculdade de Medicina, a
gual é mantenedora até hoje, mas que ndo acabou contribuindo no processo,
apesar da intencdo de que ela fizesse parte. Com esse contato estabelecido, a
SENIC, que na época era apenas NIC, foi criada. Podemos nos aproximar

desta realidade pelo relato de Andréia sobre o periodo, citado abaixo:

* A Fundaco Lusiada foi criada por Eduardo Dias Coelho e seu ideal surgiu do desejo de criar
um curso de Medicina na cidade de Santos. Eduardo utilizou de seus contatos pessoais e de
influéncia para compor uma equipe de instituidores, que com seus recursos, criaram a
Fundacgéo Lusiada em 1966 e depois, em 1967, a Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, a
qgual era mantida pela Fundacédo. Por conta desta relacdo, a Lusiada é parceira de longa data
com o Hospital Guilherme Alvaro e outras instituicbes médicas da Baixada Santista,
contribuindo e financiando seus projetos e a¢fes na area da saude. Dados disponiveis no
endereco eletronico oficial da Fundacgéo http://www.lusiada.br/unilus/historia, acessado em
16/11/2014, as 09:22:36.
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E ai tava tudo construido... E ai? Né?... Como é que a gente vai
fazer? A Prefeitura vai montar? Mas tinha toda uma neura.

(...) A diretoria dessa organizagdo (Casa da Crian¢a) de achar que se
a gente deixa a prefeitura entrar aqui dentro (SENIC), eles véo
tomar... O espaco é da gente, a gente ndo quer perder o espaco...
Essas questdes politicas... E ai nés fomos quem era o parceiro
possivel. E ai o Estado nao era... Né?

(...) E ai nés fomos conversar com o Guilherme Alvaro. Fomos la e
falamos, olha... E um projeto assim, assim, assado. Fomos vender o
peixe!

(...) No Hospital Guilherme Alvaro... Com o diretor que era um
ortopedista. Explicamos toda a situagéo e tal e ele comprou a ideia...
Nao, esse projeto € super legal e a gente pode t4 junto. Chamou a
Fundacgdo Lusiada, que é da Faculdade de Medicina, e ai a gente
comecou nessa jornada de construir a parceria. A SENIC ela foi
criada... Era NIC, né... Nucleo Integrado da Crianca... E ai era uma
composicao de... Atores... A vontade dos técnicos, que tinha ido I4...
Esses quatro técnicos... E nds conseguimos uma parceria muito
interessante.

A parceria citada por Andréia se deu entre o grupo que desejava criar o
NIC e uma Organizacdo N&o-Governamental chamada Associagdo Santista de
Pesquisa, Prevencdo e Educagcdo — ASPPE, a qual foi convidada a gerenciar a
interacdo destes atores, criando o modelo de gestdo inicial da SENIC. Dessa
maneira, esta ONG iria coordenar as agbes do NIC, enquanto a Casa da
Crianca concederia 0 espaco fisico e 0 HGA contribuiria com a equipe técnica
da unidade. O grupo inicial era composto por uma Pediatra, uma equipe de
Enfermagem, uma Nutricionista, uma equipe de Limpeza. A Cozinheira e a
Assistente Social foram contratadas pela ASPPE, pois o HGA nédo pode
conceder estes profissionais. E por ultimo, a Prefeitura contribuiria com os
insumos e materiais de enfermagem e prevencdo, formando assim toda a
estrutura fisica e operacional do NIC.

Estabelecida essa estrutura, a equipe técnica iniciou treinamentos e
supervisdes internas na unidade. Antes da sua abertura ao publico, eles
compareceram durante uma semana em seminarios internos, treinamentos
formais e dindmicas de grupo sobre ética, sigilo, trabalho em equipe e
HIV/AIDS.
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NGs, os técnicos, conseguimos uma associacdo pra gerir, que é a
ASPPE... Associacdo Santista de Pesquisa e Prevencdo. O Hospital
Guilherme Alvaro que entrou com todos os funcionérios e que fazia
quase que a gestdo junto... Em parceria com a ASPPE... E a
Prefeitura, que entrou com os insumos de prevencdo... A Prefeitura
gue entrou com os insumos de prevencgao... (Andréia)

Entdo a gente tinha toda a equipe do Guilherme Alvaro, né? A
pediatra, o0s enfermeiros, a nutricionista e o0s técnicos de
enfermagem. A gente tinha a equipe de limpeza, que era também do
Hospital Guilherme Alvaro, num primeiro momento, depois ficou da
prefeitura. A gente tinha tooooda parte de medicamento,
enfermagem, algod&o... Etc... Da Prefeitura... E a gente tinha o
pessoal de cozinha, que era uma cozinheira contratada e a Assistente
Social, contratados pela ASPPE... E ai a gente fazia uma gestdo
colegiada disso. (Andréia)

Quando a gente tinha a equipe toda definida, antes da inauguracéo, a
gente ja tinha a equipe definida. Entdo nés fizemos 40 horas da
equipe assim... Numa imersao total... Sobre brinquedoteca, porque a
gente trabalhava com brinquedo, pra diminuir o estresse... Sobre
AIDS, sobre AIDS pediatrica, sobre preconceito... Sobre ética, sobre
sigilo, sobre trabalho equipe... Tudo isso porque eles estavam todos
la pra trabalhar, mas ndo estava aberta ao publico. Entdo durante
duas semanas nds tivemos treinamentos formais, com dinamica de
grupo... E essa primeira equipe que entrou... Né... Que a gente tem
até hoje a técnica de enfermagem, que entrou nesse processo... E...
A pediatra... E... Desse processo. Desse primeiro processo e que
ainda esta ai a gente tem a pediatra e uma auxiliar de enfermagem.
(Andréia)

E ai saiu... Veio a SENIC enquanto uma unidade de salde publica
municipal.

Totalmente municipal?

Até um primeiro momento, ela ndo era nada assim. Ndo era nada
ndo... Ela fazia um monte de coisa, mas néo era vinculada nem 100%
no estado, nem 100% na Prefeitura... (Andréia)

Assim, em 1994, o Nucleo Integrado de Atendimento a Crianca iniciou
suas atividades. Dentro da equipe multidisciplinar, estava o assistente social.
Para Andréia, o papel deste profissional na equipe se constitui em ser um ator
dentre os véarios que compdem a equipe responsavel pela atengéo integral a
criangca e sua familia, no intuito de fortalecer estes sujeitos. Sua atuacdo €
respaldada e orientada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que dispde
sobre a responsabilidade de toda a sociedade ao promover e proteger o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, independente das suas

condi¢des ou status social.
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(...) acho que dentro da perspectiva do cuidado integral da crianca exposta
e da sua familia, né... Da gestante... E do adolescente... Compondo a
equipe multiprofissional. Ndo é um espacgo exclusivo do Servigo Social. O
monitoramento desses casos... O cumprimento do ECA... O sistema de
direitos... Diminuir a vulnerabilidade dessas familias... E um dos atores que
vem trabalhar com isso dentro da equipe... Eu acho que ndo é exclusivo do
Servico Social. E I6gico que o Servico Social, ele acaba enfrentando muito
mais a Questdo Social, mas ele também tem que fazer o meio de campo
com a equipe, no sentido de mostrar que isso € uma responsabilidade
compartilhada. (Andréia)

Notam-se conceitos de interdisciplinaridade e multidisciplinaridade ao
analisarmos que o Servi¢co Social € um ator dentro da equipe, que contribui na
resolucdo da situacdo-problema. Apesar de a equipe ser multidisciplinar, o
discurso revela a proximidade da profissdo do assistente social com o
enfrentamento da Questdo Social, a qual, quando trabalhada na singularidade
que ela promove, apresenta interface de interdisciplinaridade. Este trabalho é
realizado de forma a desenvolver os saberes, envolver e tratar seus atores com
igualdade, sem perder o foco na responsabilidade democratica do processo,

Sendo assim, a responsabilidade democratica e compartilhada em uma
equipe multidisciplinar s6 se faz possivel, segundo Andréia, pela
responsabilidade que o ECA atribui a sociedade na resolucdo desta Questdo
Social. O Estatuto funciona como um meio de garantir e proteger os direitos
das criancas e adolescentes, bem como a atencéo integral. E a partir desta
resolutiva que as disciplinas se organizam em prol do cumprimento das leis e
artigos contidos no ECA, atuando no contexto abordado.

Nao é s6 da equipe, ela é de toda a sociedade. Porque o trabalho do
NIC é protegido pelo ECA e o ECA diz que a crianga €
responsabilidade de toda a sociedade... A crianca e o adolescente,
ela ndo é responsabilidade do Servico Social, entdo toda equipe tem
gue pensar nisso. Diferente da contextualizacdo do adulto, onde o
Servico Social, na interface da equipe interdisciplinar, ou
transdisciplinar ou 0 nome que vocé quiser chamar né... Multi, trans,
enfim... Tem quinhentos nomes na literatura, cada um com
determinado conceito, mas que colocam que todos os atores tem que
trabalhar no sentido de melhorar a qualidade de vida daquele usuario.
No de adulto, fica assim... No que as pessoas ndo sabem lidar, fica
com o Servico Social... Na crianga, ndo pode ter esse papo... Por
qué? Porque a crianca tem uma legislacdo especifica, que diz que
todo mundo ta no mesmo nivel de responsabilidade... (Andréia)
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Aliado a este contexto singular do HIV estdo as questdes que abrangem
outras esferas do sujeito coletivo como sua territorialidade e seu contexto
socio-histdrico, que acabam por potencializar os impactos causados pelo virus,
como a pauperizacdo, drogadigéo, violéncia doméstica e prostituicdo. Quando
estas questdes se cruzam, o resultado é devastador para o individuo e mais
ainda para a crianga inserida neste contexto.

Esta equacdo acaba por ser o foco do Servico Social, pois dentre as
profissbes que compdem a equipe, € o assistente social que tem como
atribuicdo o trabalho cotidiano com expressdes da Questdo Social, um dos
desafios da profissdo neste contexto. Esses fatores acabam por influenciar na
adesdo e tratamento do HIV. Sendo assim, em alguns casos, focar na questao
saude-doenca do sujeito, sem considerar as outras esferas, pode catalisar uma

situacao prejudicial ao mesmo.

Eu acho que é a questdo do empobrecimento... Que aumenta
consideravelmente a vulnerabilidade dessas criancas né... E um
desafio... A angustia da defesa do direito dessa crianca ser criada
pela sua familia biolégica e a maternagem e a paternagem pra isso...
E sempre um dilGvio... Um sofrimento pro Servigo Social... Pra equipe
toda, mas a gente t4 focando no Servico Social... (Andréia)

Essa coisa do empobrecimento que a epidemia traz pra gente, essas
linhas cruzadas da tuberculose, de drogadicdo, de violéncia e
exploragdo sexual, violéncia doméstica... O tempo todo elas se
cruzam com a questao da crianca vivendo com HIV... (Andréia)

O modelo de gestao colegiada do NIC se deu desde a sua fundagéo até
0 ano de 1998, quando com a mudan¢a no governo municipal, a Casa da
Criangca se aproximou dessa nova gestdo e iniciou a conversa sobre
municipalizar a unidade.

A ASPPE, que também gerenciava o NIC, concordou em transferir a
coordenacdo da unidade para a Prefeitura de Santos e em 1998 a mudanca foi
realizada. Inicialmente como Nucleo Integrado da Crianca, a unidade passou a
se chamar Sec¢&o Nucleo Integrado da Crianca. Com isso, a gestdo da unidade
agora era de responsabilidade da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal

de Santos. Ao Servico Social, o impacto dessa alteracéo foi o fim do vinculo de
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contrato entre a profissdo e a ASPPE, que com a mudanca da gestéo levou a
Prefeitura a contratar uma nova profissional para esta area, a qual relata a

realidade que Ihe foi apresentada.

Naquela época estava comecando a medicacdo de controle de
transmissdo vertical. Até entdo, ndo se tinha... A medicagdo que a
gestante tomava. Por isso a gente tinha um grande numero de
criancas infectadas e a maioria dos casos de infectados que tem la
em acompanhamento (SENIC), sdo de épocas desse periodo
mesmo, porque o protocolo vem em 98... Né? Protocolo de Controle
da Transmissdo Materno Infantil, que é a medicagdo... AZT pra
gestante tomar a partir do quarto més... Entdo até 98, vocé tinha...
Mulher engravidava e o risco né... De infectar o bebé era muito
grande e ai n6s tinhamos uma porta de entrada grande. Entdo com o
protocolo, ja comeca a diminuir mais a transmissdo materna, mas
mesmo assim vocé tem... Fora criangas com o diagndstico tardio.
Criangas que nasceram e as maes amamentaram e depois com o
crescimento, essa crianca fica doente e tem o diagnéstico aos 6... 7
anos. Hoje a gente ja consegue ter mais cedo, mas naquela época
acontecia isso, pois a crianga... Comeca a evoluir e depois comega e
ter pneumonia e tal... E ai vocé vai ver, ela vive com HIV desde que
nasceu e ninguém desconfiou... Entdo vocé tinha um quadro de
epidemia grave pra infec¢@o de criangas e adolescentes para aquele
periodo. (Silvia)

Durante esse periodo de quatro anos em que a SENIC foi fundada e
depois se tornou unidade municipal, a medicina avancou no combate a
epidemia, tornando possiveis algumas acdes que mudaram muito a vida da
populacdo soropositiva. Dentre elas, estava o desenvolvimento da terapia
HAART, conhecida no Brasil como coquetel anti-HIV, por combinar diversos
medicamentos que atuam em determinados processos do ciclo reprodutivo do
HIV, inibindo sua replicagdo no organismo e permitindo que o corpo possa
voltar a produzir anticorpos para o ndo desenvolvimento da AIDS, mesmo que
sem a eliminac¢do completa do virus no individuo.

Essa terapia aumentou a sobrevida do paciente soropositivo e fez com
gue o HIV entrasse no grupo de doengas cronicas, que ndo possuem cura até
o momento. Porém, com os medicamentos corretos aplicados e adesao total do
paciente, a terapia impede que a doenca se desenvolva e leve-o a 0Obito. Por
isso, hoje o paciente soropositivo € denominado Pessoa Vivendo Com
HIV/AIDS - PVHA.

Com essa mudanca na profilaxia e nas acfes para o combate da
epidemia, subepidemias comecaram a ser detectadas, ou seja, manifestacdes
especificas do HIV em grupos singulares e com diferentes contextos. O foco no
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combate sempre foi a adesdo a terapia e a prevencdo da transmissdo. Com o
avanco no controle do desenvolvimento do virus no paciente, se fez possivel
pensar outras acdes na area da transmissdo, dentre elas a profilaxia da
Transmisséo Vertical do HIV®®, a qual ocorre através da passagem do virus da
méae para o0 bebé durante a gestagdo, o trabalho de parto, o parto em si ou a
amamentacdo (Ministério da Saude, 2010).

Esse novo protocolo de atuagédo alterou a abordagem do assistente

social na unidade, que introduziu a gestante soropositiva como novo alvo de
intervencdo no seu trabalho, bem como a familia desta paciente. A assistente
social Silvia, apresentou o papel e os desafios do Servico Social segundo sua

passagem e experiéncia na SENIC.

E compreender que familias sdo essas... Qual a problematica que
envolve essas familias e como é que esse projeto, essa missdo
desse servico atende efetivamente a partir do contexto dessas
familias, porque eu acho que essa ¢ a riqueza do Servigo Social. E
conseguir trazer pra dentro do servigo, através do trabalho do Servico
Social, qual é a complexidade dessas familias...

Comecava a tomar medicacao, a gente ja fazia orientagdo... Olhava a
rotina da familia pra pensar como é que aquele esquema da
medicacdo daquela crianga e dos pais se entrelacava... Por que
agora vocé tem a medicacdo do adulto, mais a medicacdo da
crianca... E? Né?

(Visita Domiciliar) € um instrumento fundamental de vinculagéo... De
sair desse processo da institucionalizacdo do espaco do servigo de
salde pra uma aproximacdo do territério... Sabe? Pra vocé sentir
como € que a pessoa se organiza espacialmente falando até pra dar
conta de dar a medicacéo...

Com a introdugdo de medidas profildticas a gestante soropositiva,
ocorreu uma grande redugdo no numero de novos bebés infectados pelo virus.
Agora, a paciente adulta soropositiva acompanhada pela SECRAIDS, ao
engravidar, é transferida para a SENIC, realizando seus atendimentos com a

equipe multidisciplinar da unidade.

% A transmissao vertical do HIV, quando ndo s&o realizadas intervencées de profilaxia, ocorre
em cerca de 25% das gestacdes das mulheres infectadas. Entretanto, a administracdo da
Zidovudina (AZT) na gestacao e o uso de AZT no parto e no recém-nascido, reduz a taxa de
transmissao vertical para 8,3%. A literatura mostra uma reducéo dessa taxa para niveis entre 1
a 2% com a aplicacéo de todas as intervencdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST
e AIDS. Essas intervencgfes, atualmente, sdo: o0 uso de antirretrovirais a partir da 142 semana
de gestagdo, com possibilidade de indicacdo de AZT ou terapia antirretroviral triplice; utilizag&do
de AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizacéo de parto cesario eletivo em gestantes
com cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou por indicagdo obstétrica; AZT oral para o
recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e inibicdo de lactacdo associada ao
fornecimento de formula infantil até os seis meses de idade. (Ministério da Saude, 2010).
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A equipe multidisciplinar da SENIC era composta na época por duas
pediatras, uma dentista, uma fonoaudi6loga, a equipe de enfermagem, uma
psicéloga e uma assistente social. A interacdo entre eles ocorria de maneira
pontual e as demandas que extrapolavam o recorte salude-doenca ocorriam
apenas no campo do Servigo Social e da Psicologia, sem que isso ecoasse

para as outras disciplinas.

(...) A gente tem que pensar. Eu sé posso pensar se eu conhecer. O
que vai me dar sentido ao trabalho também e principalmente é o
sujeito. Entdo se eu ndo conheco 0s pacientes, ndo sei quais 0s
conflitos, quais as questdes que estdo envolvidas, eu ndo consigo
construir vinculo, ja tem uma coisa que dificulta... (Silvia)

A necessidade de uma atencdo que sai do ambiente institucional e
adentra o territorio do sujeito coletivo, a fim de compreender este individuo em
seu processo cotidiano para entender como ele se relaciona e se organiza,
contribui para que a instituicdo consiga se aproximar da realidade daquele

individuo, resultando em uma interacéo benéfica a ambos.

Assim, muitas falhas séo exatamente porque ndo se tem... Ndo se
consegue cuidar de uma forma mais eficiente, vamos dizer assim, ou
desenvolver um trabalho se essa equipe ndo for uma equipe mais
unida, né? Agora, eu particularmente acho que isso ndo existia na
minha época. Vocé tinha uma centralizagdo médica... Medicocéntrica
e tal... Fora que algumas demandas que principalmente a Psicologia
e 0 Servigco Social criam as pessoas ndo gostam muito, porque quer
fazer o recorte pela doenca s6 né? Nos temos que cuidar disso aqui...
Como se a doenca tivesse um limite...

(...) Logico que a gente ndo vai dar contar do mundo, mas é na
complexidade do ser que o contexto da doenca aparece...

(...) Entdo eu ndo acho que existia... Tinha algumas agdes pontuais e
tentavam fazer algumas parcerias... Melhores com uns, piores com
outros... N&o havia um projeto de trabalho em discussao...

Essa descricdo do trabalho de equipe na época de Silvia demonstra que
a instituicdo mantinha-se apenas no recorte saude-doenga, mecanizando o
processo socio-histérico do individuo. Sua demanda, no que se infere pela fala

de Silvia, era pontual e 0 que extrapolava o cuidado a crianca, adolescente e
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gestante, tal como foi citado acima por Andréia, acabava por recair ao Servigco
Social, que tinha na Psicologia um apoio.

A hierarquizacdo do saber e neste caso, da demanda, engessa a
reflexdo da prética profissional na instituicdo. Atribuir importancia a
determinada disciplina e ignorar as demandas advindas dos outros saberes
resultam em um processo descontinuado.

Nota-se isso na fala de Silvia, ao exemplificar domicilios em que o
usuario ndo se organiza, espacialmente falando, em sua residéncia. Isso tem
impacto em seu tratamento, uma vez que o coquetel anti-HIV requer uma série
de precaucbes e deve ser administrado com disciplina. Desconsiderar este
aspecto pode prejudicar a adesao e, no caso do HIV, que pode se adaptar aos
medicamentos, fortalecer o virus e dificultar seu tratamento.

A postura profissional do assistente social, também por conta do seu
projeto ético-politico, visa a leitura critica da realidade e do cotidiano, atento a
singularidade que esta acdo produz. Essa postura profissional flerta com as
praticas sociais e interdisciplinares, pois segundo Martinelli (1999), tais praticas
sdo construcdes sociopoliticas e histoéricas, e o sujeito da pratica é aquele que
constréi cotidianamente e coletivamente este projeto profissional.

Desse modo, € vital ao Servigo Social interagir com todas as esferas e
disciplinas existentes, conhecendo seu usuario e seu contexto e introduzir esse
contexto singular no coletivo institucional para desconstruir o olhar de que o
centro de referéncia da pratica € aquele que a realiza e ndo o sujeito que a faz
necessaria.

No entanto, se houver isolamento da profissdo, sem se articular com as
disciplinas da equipe ou com o sujeito alvo dessa prética, o Servico Social
acaba por perder o seu diferencial e sua capacidade de ser a profissdo com
maior envolvimento com a vida cotidiana da populacdo atendida pelas politicas
sociais. Por isso a defesa do seu projeto ético-politico, aliado a construgéo de
um projeto profissional atrelado as demandas é imperativo a profissdo.

A presenca de Andréia na pesquisa justifica-se por ter sido a assistente
social da SECRAIDS que contribuiu na construcéo e idealizagdo da SENIC. Ja
a relevancia de Silvia nesta pesquisa € que ela foi a assistente social que

iniciou a criacdo do projeto ético-politico na instituicdo. Antes dela, o
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atendimento do Servigo Social constituia-se em ag¢des pontuais. Foi com ela
gue a profissdo iniciou a sua caracterizacao na SENIC.

Com isso, é agora discutido o contetdo colhido ao entrevistar Inés,
aguela que tem como justificativa nesta pesquisa o trabalho no contexto mais

recente da epidemia.

Entdo... Quando eu entrei no programa... O programa tava num
processo... E... De... Vou dizer pra vocé, parece que num processo
de estagnacdo. Existiam ja os projetos de prevencdo... Os
programas... Os projetos de populacdes vulneraveis entdo pareciam
uma coisa assim mais tranquila, mais calma...

Essa imagem foi realmente se alterando muito, até o ponto em que
estamos hoje, que é uma preocupacado muito grande em relacdo a
como ta essa situacdo toda da AIDS no Brasil... Como é que isso
tudo evoluiu. A gente tem hoje, um excesso de contaminacdo entre
os idosos, os adolescentes também e estamos voltando a ter a AIDS
acometendo também a populagdo LGBT, entdo a gente t4 numa
mudanca, eu acredito, num retrocesso, porque a populacdo, por mais
que vocé esteja orientando, fazendo programas de acesso a
adolescentes, idosos, essa informacgdo ndo esta chegando, tanto que
estamos com o indice alterado nesse momento.

Entdo eu acho que o programa hoje, ele tA num processo nitido de
mudancga, ndo s6 nas questdes de contaminagdo, mas também nos
parametros de proposta do programa hoje no Brasil. Esta iniciando
uma mudanca... Hoje o HIV ndo esta mais sendo visto como uma
doenca que teria que ser tratada e observada separadamente. Ele
esta sendo tratada como uma doenga infectocontagiosa, como
hepatite e as demais DSTs... Entéo ele t4 sendo tratado igualmente...

A maneira como a epidemia era abordada mudou muito com o passar
dos anos. Antes 0 virus estampava 0s principais jornais e revistas. Hoje, com
0S avangos na medicina preventiva e assistencial, desconstruiu-se a visédo
sobre a doenga. A populagdo em sua grande maioria hoje, assim como Inés
Nos seus primeiros anos no programa, conhece apenas uma parte da tematica.

No geral, a populagdo apresenta um conhecimento superficial sobre o
que é o HIV, algumas estratégias de prevencdo e a auséncia de cura. Porém,
devido ao relaxamento sobre a questdo, o virus ndo € mais tratado com a
relevancia de outrora, aglutinando-se a outras epidemias e doencas cronicas.

Dessa maneira, a SENIC tem a sua relevancia questionada quanto ao
seu papel como unidade de saude especializada, uma vez que o HIV nédo
precisaria mais de um atendimento singular e as demandas de seus usuarios

seriam atendidas nas Unidades Basicas de Saude — UBS, da rede municipal.
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Hoje esta se iniciando uma ideia ai de transformar os atendimentos
de HIV em atendimentos de unidade basica e ndo mais de unidades
especializadas como foi até hoje no programa de AIDS. (Inés)

Neste momento, € questionada a importancia de se ter um servico
especializado que trabalha com uma demanda especifica e que ao longo dos
anos e dos avanc¢os medicinais, vé seu publico se reduzir mais e mais, gracas
as medidas profilaticas nas gestantes.

Apesar da redugdo numérica, o contexto social da epidemia ainda €&
complexo. Para poder realizar seus atendimentos no periodo de atuacdo de
Inés, a SENIC contava com uma equipe multidisciplinar mais ampla em suas
disciplinas.

A equipe era super bem estruturada... Tinhamos uma estrutura
individualizada dentro do programa, né? O programa em Santos ele
se dividia em Centro de Testagem e Aconselhamento, que era o CTA.
O CRAIDS, que é o Centro de Referéncia em AIDS, que trabalhava

com adultos e a SENIC, que trabalhava entdo com as criancas, 0s
adolescentes e as gestantes.

Entdo nos tinhamos trés divisGes bem distintas... E quando eu entrei,
a SENIC era uma unidade bem estruturada... Com recepc¢éao propria...
Arquivo proprio... Com uma equipe muito bem montada, desde
administrativos, até equipe técnica, que seriam médicos, enfermeiros,
odontologista, ginecologista...

Entdo a gente tinha uma equipe muito bem montada. S6 que... Desde
0 momento que eu entrei, muita coisa mudou... Em trés anos, houve
uma mudanga muito grande, que acompanha essa visao de unificar o
atendimento ao paciente. (Inés)

Com a municipalizagdo da unidade, a SENIC comegou a ser
administrada pela Prefeitura Municipal de Santos. Isso influenciou nas
mudancas e altera¢des ocorridas na dinamica de atendimento. Antes a SENIC
funcionava em um prédio individualizado, localizado em um endereco diferente
do complexo da COCERT. Isso contribuia para a atencdo as criancas e
adolescentes.

Entdo, a SENIC foi transferida para o complexo da COCERT. A
mudanca reduziu os recursos disponiveis na unidade, uma vez que ela agora
compartiihava com as outras secdes itens como o0 carro para Vvisitas

domiciliares e profissionais técnicos.
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Nesta nova contextualizacdo, o assistente social tem sua prética
redefinida. A alteracdo no contexto e o discurso colhido da populagéo, de que
essa mudanga afeta sua identificagdo, deve ser trabalhada e canalizada. A
politica s6 se faz possivel qguando os atores dela estéo cientes e esclarecidos

de seus contextos.

Entdo... A nossa proposta € o trabalho com essas familias né... Que
estdo la. Pais sejam eles adotantes ou pais das criancas mesmo... E
com os adolescentes e as gestantes... E de transformar esse periodo
de tratamento... Num periodo em que a pessoa possa se reestruturar,
se esse for o caso.. Entdo as demandas s&o varias... Desde
acompanhar a condicdo de melhora de adesdo ao tratamento, em
gue as vezes a pessoa chega sem essa condigdo... A transformacao
da vida daguela pessoa. A transformagdo no sentido de que ela
esteja mais consciente dos seus direitos esteja mais consciente
daquilo que ela t4 vivendo, da importdncia da sua saude, da
importancia de reivindicar os direitos dela enquanto usuéaria do
servigo de saude, ndo s6 do nosso, como da rede como um todo...

Entdo... A nossa proposta € o trabalho com essas familias né... Que
estdio 14. Pais sejam eles adotantes ou pais das criancas mesmo... E
com os adolescentes e as gestantes... E de transformar esse periodo
de tratamento... Num periodo em que a pessoa possa se reestruturar,
se esse for o caso.. Entdo as demandas s&o varias... Desde
acompanhar a condicdo de melhora de adesdo ao tratamento, em
gue as vezes a pessoa chega sem essa condigdo... A transformacao
da vida daquela pessoa. A transformacdo no sentido de que ela
esteja mais consciente dos seus direitos esteja mais consciente
daquilo que ela ta vivendo, da importancia da sua saude, da
importancia de reivindicar os direitos dela enquanto usuaria do
servigo de saude, ndo s6 do nosso, como da rede como um todo...
(Inés)

Segundo Martinelli (1999), os assistentes sociais tém um diferencial,
pois ao discutir a pratica social, se faz necessaria a discussao da identidade
dessa pratica, o contexto onde se realiza suas articulagfes e suas finalidades.
Para ela, as praticas sociais sdo eminentemente construcdes sociopoliticas e
histéricas e este seria o diferencial do Servico Social, uma vez que a sua
atividade se constréi na trama do cotidiano, precisando ser revista e refletida
sempre que necessaria.

Ela enfatiza a nova concepg¢éo do sujeito da prética social, por meio de
um profissional que constréi cotidianamente e coletivamente este projeto de
atuacdo. A autora demonstra preocupagdo ao citar que nem sempre
percebemos exatamente quem é o sujeito com o qual trabalhamos, construindo

um olhar enviesado, como se o centro de referéncia da pratica fosse aquele
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gue a realiza e ndo o sujeito que a constrdi conosco. Em casos extremos,
chega-se a considerar que a instituicao esta a servico do profissional e ndo da
populagdo usuaria, como aponta Martinelli (1999), resultando em uma total
inversao de valores.

Outro conceito importante citado pela autora é a constru¢cdo da préatica
social a partir de uma intengdo de ruptura, procurando superar a identidade
atribuida e visando a possibilidade de ruptura. Para ela, quando se elenca a
intencdo de ruptura, devemos considerar a possibilidade da produgédo de
praticas que estejam sintonizadas com as demandas postas pela realidade,
construidas de acordo com as caréncias e necessidades que sao postas
socialmente.

Essa concepcgédo elencada pela autora, coloca em questdo como a
politica intervém no projeto profissional do Servigo Social. Nota-se no discurso
de Inés o questionamento sobre a eficacia das alteragbes propostas pelos que

tem como papel gerenciar uma unidade de saude especializada.

Acho que o processo que hoje a SENIC ta passando... Essas novas
propostas que a politica publica tem imposto ao servigo, tem
consequéncias a equipe. A equipe hoje, ela se vé impotente, se vé
desarticulada, se vé desrespeitada pela condigdo dessa politica, que
ela propria, ndo se define.

Equipe sempre foi unida. Hoje mesmo com toda dificuldade, a equipe
ainda tenta manter uma unido para desenvolver seu trabalho.

Havia uma troca de conhecimento, sempre houve. A equipe sempre
foi muito unida, sempre trocou informacfes e tem dominio dos
pacientes que atende, inclusive a SENIC, em comparagdo tem um
namero bem reduzido de pacientes pra atender, mas a gente
mantinha esse numero reduzido de pacientes com qualidade de
atendimento... Hoje isso é questionavel. (Inés)

O discurso da equipe teria maior forgca e impacto caso fosse aliado aos
usuarios. Colocar este individuo em foco na construcdo da politica de
atendimento da SENIC o faria protagonista de seu proprio contexto,
empoderando-o e, consequentemente, transformando a unidade a partir da
visdo daquele que faz com que ela seja necesséaria.

Pelo citado acima, a equipe possui caracteristicas multidisciplinares e
nao inter, uma vez que o0s conhecimentos trocados mantinham-se apenas as

situacdes provocadas pelas problematicas dos usuarios.
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Refletir sobre 0 momento da unidade, elencar acdes possiveis e colocar
em foco o contexto e a singularidade do paciente a instituicdo e a equipe, com
a intencdo de romper com a politica aplicada é uma agdo que mudaria esse
contexto.

O projeto profissional construido pelo Servigco Social na SENIC teve de
ser reconstruido ao longo do tempo em que foi presente na unidade. No
contexto apresentado por Inés, a equipe multidisciplinar era responsavel pelo

guestionamento da politica vigente e das alteragfes propostas pela mesma. O

7

risco que se corre por tal atitude € modelar a instituico e o servico a sua
vontade, desconsiderando o papel da populacdo nessa construgao.

Por conta deste contexto, as trés assistentes sociais foram questionadas
sobre a atual finalidade de uma unidade de atencdo especializada como a
SENIC. Apesar de terem passado pelo servico, as trés ainda estdo envolvidas

no Programa de AIDS e possuem conhecimento sobre a conjuntura atual.

Entdo, na verdade ele vem mudando cada vez mais o seu perfil.
Porque né? Felizmente por contas das medidas profilaticas na
gestacdo e no parto, vocé vai ter uma reducdo radical da transmisséo
vertical, e 0 nosso desejo é que daqui um tempo, a gente ndo vai ter
mais crianca. Entdo a gente tem de um lado as criancas que
nasceram antes da terapia, que estdo virando adulto e vindo pra
unidade de adulto... E de outro lado, nés temos as criangas que estao
ficando negativas... Entdo, hoje ela tem um acompanhamento de
crianca exposta, né... Que é durante dois anos e depois desses dois
anos ela vai embora e j4 ndo é mais da SENIC, entdo cada vez mais
vai ser uma unidade esvaziada... E € isso que tem que ser, até que
né... Se tudo der certo, nés ndo vamos mais ter criangas
soropositivas... Todos chegaram a adolescéncia... Na fase adulta...
Véo deixar de ser pediatricos... Vao passar pra unidade de adultos e
nés ndo vamos ter mais criangas. (Andréia)

Vocé vai ter um ambulatério do segmento de criangas expostas, que
vocé vai acompanhar por dois anos e que depois né... Um ano e
pouco vocé ja vai ver que ela vai ficar negativa mesmo, e a
perspectiva € que ela va pras unidades basicas de saude. E se a
gente avancar mais um pouco, talvez a gente ndo precise fazer o
acompanhamento das criangas expostas aqui... Se a gente tiver um
servico muito bom na atencéo basica, € 14 que ela tem que ficar...
Com o cuidado de uma atencao basica e ndo numa unidade que seja
mais estigmatizadora... Mas isso vai depender da gente conseguir
organizar o municipio pra isso... Entdo de qualquer maneira, se tudo
correr bem, ela tem que terminar. Se ela néo terminar, € porque nao
correu bem... E uma quest&o programatica. (Andréia)
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Em sua fala, Andréia demonstra o contexto pelo qual a epidemia esta
caminhando e como a demanda esta se transformando a partir das medidas
profilaticas para o cuidado integral das criangas expostas ao virus.

Seu discurso condiz com o pensamento de unificar a gestdo da
coordenacgéao SENIC — SECRAIDS, uma visdo que estava sendo discutida entre

as unidades e a Secretaria de Saude de Santos.

Se a gente pensar em politica publica e recurso, né... E quantos
adolescentes tém em acompanhamento... Um servico se justifica com
a demanda. LOgico que vocé tem as gestantes, mas elas podem
completamente serem incorporadas na unidade de adulto. (Silvia)

Se a gente tivesse uma concepg¢do de atengcdo bdésica, essas
mulheres portadoras de HIV poderiam continuar no acompanhamento
de adulto, ter o trabalho dela de gestante, porque é importante ter um
acompanhamento nesse processo gestacional, mas esse processo
da crianca poderia ser na unidade basica... E a gente ter referéncia
no territério e facilitar o acesso dessa crianca... E ai ter sim uma
referéncia clinica nossa... (Silvia).

Silvia também argumenta sobre essa mudanca na concepcdo do
atendimento a demanda da SENIC. Ela ressalta a importancia do territério do
individuo na construcdo da sua identidade e como tal processo facilitaria a
adesdo e acompanhamento, cabendo a SENIC apenas o monitoramento deste
tratamento.

Outro campo abordado por ela € a atencéo a gestante soropositiva. Para
ela, a atencdo a esta paciente ndo tem a necessidade de ser descontinuada do
atendimento adulto. Essa agéo faz com que o usuario perca sua referéncia na
instituicdo e precise reestabelecer vinculos.

Com métodos de trabalho em equipe diferentes, alterar a dinamica do
atendimento de usuério pode culminar em perdas e descontinuidade em seu
tratamento. Manter a paciente soropositiva em um ambulatério adulto seria o
ideal, sem que o processo fosse reiniciado com uma possivel transferéncia de

unidades que funcionam no mesmo prédio, sob projetos distintos.

A SENIC... Ela continua tentando manter este atendimento de
criancas e adolescentes, apesar das interferéncias, das dificuldades,
o atendimento... Esse atendimento, ele é... Eu vejo prioritario. Eu ndo
consigo imaginar que ele pare... Apesar das propostas politicas que
estdo chegando... Das ideologias que estao vindo... Colocando esta
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fatia do programa como uma coisa simpléria e na verdade néo é...
Porque se vocé for pensar que a gente trabalha em cima do futuro de
tantas criangas que nascem hoje destes pacientes que nés temos... E
a nossa briga e a nossa luta pra que essa crianca seja liberada com
um ano e meio e siga sua vida em frente... Que ndo fique
contaminada... Eu acho que isso era o fundamental... A coisa mais
importante. (Inés)

Ja Inés defende a unidade ao argumentar que o saber e as acdes
realizadas pela equipe s&@o responsaveis por garantir o direito a vida das
criangas expostas acompanhadas. Tais a¢cfes tornam o servico fundamental e
a relevancia da SENIC na histéria do combate a epidemia do HIV, impar.

Colocada as visGes dos profissionais sobre a conjuntura da unidade,
podem ser abordadas as contribuicbes do Servico Social a SENIC a partir da
Otica das assistentes sociais entrevistadas, para que seja possivel a
observacdo de como a instrumentabilidade da profissdo contribuiu na

construcdo do projeto profissional coletivo da segao.

Eu acho que em todos os momentos... Na idealizagcéo do projeto... Na
concretizacdo do projeto... De ir buscar apoio no Estado, no
municipio, na ONG, na Casa da Crianca... De ver quem € o parceiro...
Eu acho que o Servigo Social contribuiu em todos os momentos...
Nao sO eu, mas os outros Assistentes Sociais que passaram la o
tempo todo... Eu acho que eles sempre tiveram um papel
importantissimo de tentar amarrar essa rede... De tentar melhorar a
condicdo de vida dessas criancas... Eu acho que o compromisso da
equipe € inegavel... De todas as equipes que passaram por la... A
gente passa e mergulha de cabecga... Claro que temos os conflitos, os
diferentes olhares, as diferentes interpretacdes, como sempre vai ter
todas as equipes, mas sempre vai ter o compromisso, independente
dos governos que passaram, sempre teve. E, felizmente, eu acho que
a gente ainda tem esse compromisso com a crianca e com o0
adolescente... (Andréia)

Eu acho que um grande papel do Servigo Social € compreender que
familia sdo essas, qual a problematica que envolve essas familias e
como é gue esse projeto. (Silvia)

E conseguir trazer pra dentro do servico, através do trabalho do
Servico Social... Qual é a complexidade dessas familias... (Silvia)

(...) Porque muitas vezes o servico, ele se organiza de uma forma
autoritaria em relagdo ao usuario... (Silvia)

Olha... N6s somos... Eu digo nds porque tive outras colegas que
iniciaram esse trabalho... Eu vejo o Servigo Social como uma peca
fundamental no processo todo de criagédo até o presente momento, no
atendimento destes pacientes. Eu vejo como fundamental. A gente
lida com situagcdes muito limite. Entdo, o Servico Social, ele traz pra
equipe uma visdo diferenciada, porque como €é uma equipe
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multidisciplinar, a parte que nos cabe, a parte do Servico Social que
nos cabe, ela ndo é somente em relagdo a populagdo, mas em
relacgdo em mostrar a propria equipe que aquele individuo a
importancia que ele seja respeitado na sua individualidade, porque as
vezes, fica muito facil vocé imaginar que rapidamente vocé pode
resolver as situacBes de uma forma mais autoritaria, que na realidade
nao € isso. (Inés)

Proposta do Servico Social € mostrar a importancia de ser preservada
e respeitada a individualidade. O livre arbitrio dessa populacdo
atendida, o respeito aos pacientes e as suas familias e lidar e mostrar
pra equipe também a importancia de lidar com as diferengas. Isso
nado é uma coisa facil de ser feita. (Inés).

(...) Servico Social é peca fundamental para que estes itens sejam
absorvidos pela equipe. (Inés)

Todas elas concordam que o diferencial do Servigo Social é introduzir na
equipe multidisciplinar o contexto do individuo e a sua singularidade, aliado ao
tratamento da epidemia, para que a equipe visualize a relevancia que esta
esfera social possui.

Mesmo com as opinides distintas, as trés concordam que a defesa dos
direitos do usuario pelos assistentes sociais que atuaram ao longo da histéria
na SENIC sempre teve seu compromisso garantido.

O que se vé nas entrevistas coletadas sdo mudangas na dinamica do
servico com base em acdes politicas de gestdo e organizacdo da unidade. A
equipe e a politica acabam por influenciar no atendimento prestado pelo
Servico Social, uma vez que esta profissdo se encontra no meio do
tensionamento existente entre instituicdo e usuario, classe dominante e classe
trabalhadora.

Portanto, as ac¢fes desenvolvidas pelo Servico Social ao longo da
histéria da SENIC séo de grande relevancia para a equipe e para a unidade.
Dialogar com os usuarios e transportar isso para o cotidiano da instituicao é
agir de maneira interdisciplinar e construir o saber de acordo com a demanda
do usuério, partindo do pressuposto que este individuo esta ciente da sua
historia e construcdo sociopolitica cotidiana.

Trabalhar o HIV atualmente excluindo do seu contexto o cotidiano do
paciente soropositivo € uma atitude desumana, no sentido que as linhas
cruzadas da epidemia acabam por interferir no tratamento e devem ser

consideradas no construir das agbes e campanhas do Programa de AIDS. A
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instituicdo deve estar sempre a disposi¢cdo deste individuo e os técnicos da
mesma sdo os referenciais na construgdo deste trabalho, estimulando e
construindo junto a populacao o projeto profissional da unidade.

E assim que uma unidade como a SENIC se reinventaria e se adaptaria
frente ao HIV, que molda suas a¢Bes baseada nos nimeros da epidemia, mas
ndo considera a singularidade dos usuarios ao pensar tais aces. E neste

campo gue o Servigo Social torna-se indispensével a equipe.

4. Consideracgdes Finais
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Apesar do foco da SENIC ser o tratamento e a prevencdo do HIV, o
Servico Social acaba por se tornar impressindivel, pois como vimos na
pesquisa, o virus, além de ser letal, € carregado de preconceito, estigmas e
desigualdades.

As especificidades e competéncias do Servigo Social na SENIC foram
apresentadas e refletidas, demonstrando a importancia que elas possuem na
efetivacdo do trabalho do assistente social com a equipe multiprofissional e do
compromisso com a atencao integral a satude do paciente soropositivo.

A instrumentabilidade da profissdo foi evoluindo, como podemos
reconstruir com os depoimentos coletados, e a discussdo sobre o futuro da
SENIC mostra a relevancia que o Servico Social tem, pois € a profissdo que
trabalha com o cotidiano e tece nele e com 0 sujeito que a apresenta a sua
pratica social e profissional.

Hoje o carater biologico dele pode ser tratado, mas a violacdo dos
direitos das pessoas que vivem com HIV/AIDS ainda é recorrente. Como o
escopo da epidemia tem, novamente, se concentrado em determinados grupos,
0 Servigo Social precisa trazer este olhar critico para dentro da unidade e da
equipe. Este é o desafio do Servigo Social na SENIC.

Este desafio profissional esta atrelado a equipe. O Servigo Social é
importante no enfrentamento da questdo do HIV, porém ndo estd e nem deve
fazé-la sozinho. A profissdo deve procurar parceiros e discutir propostas para
poder tecer um projeto de trabalho junto com a equipe, a unidade, o complexo
do qual faz parte e o municipio.

E neste desafio colocado no cotidiano que os conceitos aqui trabalhados
referentes a interdisciplinaridade agem. O Servigo Social com sua Pratica
Social precisa realizar agdes que transponham a SENIC. E para isso, 0 usuario
deve entrar em foco para construir essa pratica. E em torno dele que o
atendimento ocorre e seu contexto singular  deve caracterizar o atendimento
realizado nesta unidade. E é neste ponto que o Servico Social se faz
necessario.

A proposta de se trabalhar de maneira interdisciplinar desafia mais do
gue o sujeito. Ela desafia a histéria do individuo. Desafia-o a pensar que todo o

seu conhecimento tem importancia, porém nao mais do que o conhecimento do
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seu préximo, seja ele um membro de equipe, um conhecido, um familiar ou um
individuo da sociedade.

E por isso que a agdo interdisciplinar une seus conceitos, como vimos,
com a intencao de ruptura, porém uma ndo se torna a outra. Torna-se algo
novo. Algo que mais vale a pratica impensada do que o desafio de conceitua-
la. Algo orgéanico.

A resultante desta analise é que o Servico Social se fez
necessario desde a idealizacdo da SENIC até hoje, pois nunca deixou de
defender os direitos daqueles acometidos pelo HIV. O compromisso da
profissdo com essa populagéo renova-se no dia-a-dia.

As gestdes, as populacdes, as equipes e 0s profissionais mudaram, mas
o compromisso do profissional de Servico Social ao longo destes 20 anos de
existéncia da SENIC ainda é essencial para que uma populagcédo
constantemente excluida tenha voz e, mais que isso, tenha o direito a vida, em
sua singularidade, identidade e territorialidade.

E com essa visdo que o Servico Social na SENIC deve dia apés dia
trabalhar, construir e lutar por uma sociedade mais interdisciplinar, menos
hierarquizada e mais suscetivel a integrar igualmente e ndo a excluir humanos,
suas ciéncias e seus contextos. O HIV é apenas uma expressao dentre varias
gue colocam a prova a necessidade desta luta pela pluralidade, a liberdade e a

igualdade de todos.
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Convite

Convidamos V.S. a participar da pesquisa O Servi¢co Social na SENIC: A Assisténcia
Social a Gestante portadora e ao portador Infanto-Juvenil do HIV na cidade de Santos
como exigéncia de Trabalho de Conclus&o do curso de Servigo Social da Universidade Federal
de Sado Paulo — Baixada Santista. A pesquisa tem como objetivos: reconstruir historicamente a
identidade do Servico Social e sua insercdo profissional da SENIC, avaliar suas técnicas
operativas na instituicdo ao longo do tempo e sua contribuicdo para a equipe interdisciplinar
que atende o usuario deste servico. E como objetivos especificos: Identificaras especificidades
e competéncias do Assistente Social no atendimento ao usuario da SENIC; Caracterizar
resultados obtidos a partir da consolidacdo da profissdo no servico; Avaliar contribuicdes
destes profissionais para a instituicdo; Analisar seu trabalho com os érgaos que compde a rede
de servicos. Serdo realizadas entrevistas com profissionais a partir de roteiro prévio, e deverdo

ser gravadas com o consentimento do entrevistado.

As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pesquisados,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Apds o término da pesquisa,
todos os participantes terdo acesso a producao final, se assim o desejar.

Em qualquer etapa do estudo, o participante tera acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal pesquisador é a
Professora Dra. Luzia Fatima Baierl que pode ser encontrada no endereco R. Silva Jardim, 136
cidade de Santos — SP. Telefone (11)999723076 e o estudante Taina Oliveira Rossi. Se vocé
tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j, 14 5571-1062, FAX: 5539-

7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Contamos com sua participacé@o e seu consentimento.

Tain& Oliveira Rossi

Eu, , abaixo assinado declaro que ficaram claros

para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizadas, as

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Roteiro para Entrevista
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Este roteiro de perguntas servira para nortear a pesquisa “O Servico

Social na SENIC: A Assisténcia Social a Gestante Portadora e ao Portador

Infanto-Juvenil do HIV na cidade de Santos”. As perguntas seguem abaixo:

1)

2)

Identificacdo

a) Nome:

b) Idade:

c) Profisséo:

d) Tempo de formado:

e) Vinculo Empregaticio:

Sobre o servico:

a) Qual sua funcdo/ demanda na Secdo Nducleo Integrado de
Atendimento a Crian¢a?

b) Como se deu sua inser¢cao no servigo?

¢) Ha quanto tempo vocé atua nesta unidade?

d) Qual era a realidade do HIV a época de sua inser¢ao no servico?

e) Em sua opinido, qual era o papel do servico a época de sua
insercdo no mesmo? E hoje?

f) A seu ver, qual é a utilidade deste equipamento hoje?

g) Como sao/eram trabalhadas as questbes multidisciplinares na sua

época de atuagdo?



