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OPINIAO

Depende de cada um

Balanco do que foi o ano. Planeja-
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mento para mais uma etapa do ca-
lenddrio. Os meses de dezembro e
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CIDADANIA

A atuacdo do Servigo Social no Hospital
Maternidade Oswaldo Nazareth (Praca
XV) e sua contribui¢do aos programas
voltados para adolescentes, maes e
bebés prematuros.
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DESAFIO

Um trabalho onde a prevencao € 3
melhor estratégia e vencer o
preconceito € necessidade basica. Esta
é a experiéncia dos assistentes sociais
que atuam com o paciente soropositivo.

janeiro em geral trazem este tom. Para
o Cress-7 ndo é muito diferente. Ava-
lia-se o que foi cumprido face a pla-
taforma de gestdo e se traca os pla-
nos para o periodo que vird. E esta
programacgao, assim como ocorre na
vida pessoal, estd relacionada 3 von-
tade de crescer e atrelada a recursos.
Neste caso, recursos que vém, prin-
cipalmente, do apoio participativo e
da contribuicdo financeira da catego-

ria. O pagamento da anuidade - um
tributo previsto em lei - delimita boa
parte das acOes da entidade. Desde
atividades inerentes a sua funcdo
como orgao fiscalizador, até investi-
mentos na qualificacdo e orientagdo
profissional, passando pelo carater
politico de insercdo nos movimentos
sociais.

Dai a importancia de se cumprir esta
obrigacdo legal, que traduz também
o conceito de cidadania, na medida
em que fortalece o Conselho em seu
papel de orgdo fiscalizador, que visa
a garantir a qualidade técnica e ética
dos servicos prestados a populagdo
pelos assistentes sociais.

O valor deste tributo vem se manten-
do inalterado desde 1995 e € apro-
vado em assembléia aberta 3 catego-
ria. Com a extingdo da Ufir como uni-
dade de indexagdo, foi estabelecido
o valor correspondente em Real:
R$ 159,62 em 2000, com aplicagao
do percentual de corre¢do adotado
pelo ICV-Dieese (5,98%). Portanto,
para os assistentes sociais do estado
do Rio de Janeiro, a anuidade ¢ de
R$ 169,17. O calendario de pagamen-
to define possibilidades de desconto
e parcelamento (veja tabela na pag. 7),
assim como poderdo ser negociados
com a entidade os débitos anteriores.
Estas medidas tém como unico
objetivo facilitar a contribui¢do dos
profissionais e, conseqéntemente,
proporcionar 3o Conselho os meios
necessarios para executar as atribui-
coes que lhe foram delegadas pelo
Estado, investindo paralelamente em
projetos de valorizagao profissional.
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LEI PARA TODOS

Laqueadura

O dificil acesso a um
direito da mulher

ss 3dos do Ministério da Saude, ob-
tidos pela reportagem do Jornal
= Praxis, indicam que o Rio de Ja-
neiro € um dos estados brasileiros com
menor numero de procedimentos de
laqueaduras tubarias - cirurgia de este-
rilizacdo da mulher. O Rio realizou 60
laqueaduras entre janeiro de 1998 e
maio de 2000, o que corresponde a
apenas 1% do total de cirurgias feitas
no pais nesse mesmo periodo. Sdo pou-
co mais de duas por més. S6 nos cinco
primeiros meses do ano passado, o
Ceard ja realizou 727 intervencdes se-
melhantes.
Em 2000, computadas cirurgias realiza-
das entre os meses de janeiro a maio,
0 Rio mais uma vez ocupa posicdo mo-
desta: 16° lugar, com 29 procedimen-
tos entre 2.903 no Brasil inteiro.
O Ministério da Saude nao soube expli-
car as razdes do fraco desempenho do
Rio de Janeiro. O motivo principal pode
ser o descumprimento de uma Portaria
do Ministério da Saide que diz respeito
a0 planejamento familiar. Por causa dis-
to, mulheres estdo sendo impedidas de
fazer uma cirurgia a que tém direito e
da qual pode depender a sua propria

saude ou a de seus futuros filhos.

Hospitais do Rio de Janeiro tém ignorado
a legislacdo e se negado a fazer
laqueaduras tubdrias, mesmo em mulhe-
res que cumprem os requisitos dispos-
tos na Portaria n° 48, de 11 de fevereiro
de 1999. A norma estipula que a esteri-
lizagdo voluntaria pode ser feita em hos-
pitais do SUS por “mulheres maiores de

“0 nosso trabalho é informar
aos pacientes os beneficios e
riscos da cirurgia, a que casos
se aplica, e também falar
sobre outros métodos

anticoncepcionais.”
- Renato Veloso (Cress-7)

25 anos de idade, ou pelo menos com
dois filhos vivos”, “em caso de risco 2
vida ou a saude da mulher ou do futuro
concepto”, com a “expressa manifesta-
¢do da vontade em um documento”,
“desde que observado o prazo minimo
de 60 dias entre 3 manifestacdo da von-

tade e o ato cirdrgico”

Os Critérios na Indicaciio

A laqueadura foi usada massivamente no nordeste do Brasil durante o periodo militar
(1964-1985), quando era aplicada por vezes de maneira sigilosa - nem a propria mulher
tinha conhecimento, com o objetivo de coibir o aumento descontrolado da populaciio.
Teorias demograficas serviom como justificativa tedrica para a medida.

E apenas um dos varios métodos anticoncepcionais existentes. Os preservativos - masculino
e feminino, a piluls, o diafragma e o DIU sdo outros meios freqiientemente usados por
quem niio quer ma gravidez indesejada. Por falta de informagiio, muitos véem na laqueadura

uma maneira pratica e facil de evitar filhos.

“As pessoas ouvem falor que a loqueadura é eficiente, que so ela resolve, So nio sabem,
muitas vezes, que nunca mais poderdo ter filhos. O nosso trabalho &, portanto, informar
gos pacientes sobre os beneficios e riscos da cirurgia, a que casos se aplica, e também
falar sobre outros métodos anticoncepcionais, para que possam fazer a sua escolha

conscientemente”, disse Veloso.

As pacientes passam ainda por consultas médicas em que se analisa quais os métodos
mais indicodos para cada uma. Doengas pessoais, problemas de relacionamento com o
parceiro e de adaptacio so método sio avaliados antes que se faca a opcio.

Segundo Renato Veloso, integrante da
Comissdo de Género e Etnia do Conse-
lho Regional de Servico Social (Cress-7),
os hospitais fluminenses quase nunca
cumprem a Portaria. Veloso trabalha no
Programa de Saide da Mulher do Hospi-

tal Universitdrio Estadual Pedro Ernesto, em
Vila Isabel, zona norte do Rio. Para I3 sdo
encaminhadas mulheres que procuram se
informar a respeito de métodos de con-
cepgao e anticoncepcionais. Elas sdo ori-
entadas por assistentes sociais e atendi-
das por médicos para escolher o método
anticoncepcional que usardo.

“Os hospitais publicos ndo fazem
laqueadura. Todos os dias chega gente
nos procurando porque, em outros hos-
pitais, indicam o Pedro Ernesto, onde di-
zem que seria feito o procedimento. Mas
Vvejo que, as vezes, para conseguir fazer a
cirurgia, as mulheres sdo obrigadas a en-
trar com processo na Justica”, disse Veloso,
que nega a realizacdo de laqueaduras
freqiientes no Pedro Emesto. Ele disse ndo
conhecer nenhum hospital no estado que
faca o procedimento.

Por vezes, a laqueadura € necessaria para
a saude da mulher e de seus futuros fi-
lhos. Nestes casos, desde que a pacien-
te preencha os requisitos especificados
na Portaria, os assistentes sociais suge-
rem procurar a Justica ou o escritério-
modelo de advocacia de alguma univer-
sidade, para obter assessoria juridica que
permita que seja contemplada, por in-
termédio da Justica, com o seu direito
legal. “E frustrante ver pessoas que pre-
cisam fazer a laqueadura e n3o podem
porque os hospitais publicos se recusam.
E muito triste a gente ter de dizer ndo”,
afirmou Veloso.

As cirurgias no Rio

O Rio de Janeiro tem o segundo maior
numero de leitos - 54.265 - em
hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) no pais, atrés
apenas de Sao Paulo, que dispée de
103.798.

De acordo com os documentos do
SUS, em 1998, de 293 “proce-
dimentos selecionados” no Brasil,
apenas 2 eram do Rio. No ano
seguinte, de 15 Estados - além do
Distrito Federal, o estado fluminense
ocupa apenas a 13° posi¢do no ran-
king de cirurgias, com 29 no total de
2.533. O Ceardq, lider da lista, fez 658.
Sao Paulo e Parana, por exemplo,
realizaram 322 e 326 procedimentos
do género, respectivamente.
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Reabilitacdo Profissional

Reforma da Previdéncia Social sucateia os centros
de recuperacao de trabalhadores afastados do
emprego por acidentes ou doencas funcionais

e profissional, baseado no trabalho de

equipe, foi implantado no Brasil em
1967, com a criagdo do INPS. A partir da
reforma da Previdéncia, em 1997, houve uma
ruptura deste modelo, quando foi extinta a
reabilitagdo fisica, delegada a partir de entdo 3
competéncia exclusiva da rede conveniada ao
SUS. Os Centros de Reabilitacao Profissional,
rebatizados com o nome de Unidade de
Referéncia de Reabilitagdo Profissional,
permanecem apenas com a funcao da avaliacdo
da capacidade laborativa e orientagao
profissional. N3o bastasse isso, a Previdéncia
estd aprovando, em Brasilia, a descentralizagao
dessas unidades de reabilitagdo, que passarao
a atuar junto com o setor de pericias médicas
em cada agéncia do INSS, contando
aproximadamente com apenas trés técnicos por
cada setor.
A Assistente Social Ursula Dannemann de Haro,
que trabalha desde 1976 no antigo servico de
reabilitacdo profissional do INSS e defendeu
tese de mestrado sobre esse tema em 1998 pela
Escola Nacional de Saude Publica, na Fiocruz,
comenta que “até 1997, trabalhdvamos de
forma convergente com uma equipe
multidisciplinar, formada por assistente social,
médico, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo”. Esta atuagao era
apoiada por um servico de pesquisa de mercado
de trabalho, onde eram realizados contatos com
as empresas, treinamento, colocacao e andlises
profissiograficas (descri¢do detalhada da
fungdo para avaliar se o trabalhador poderia
ou ndo ocupar determinada fungao). Cabia ao
assistente social realizar uma avaliagdo da
capacidade laborativa do trabalhador,
analisando sua trajetoria pessoal, familiar e
profissional. A partir dai, identificava-se as
possibilidades para um retorno ao trabalho,
indicando junto com o médico 0s recursos
terapéuticos e de qualificagao profissional
necessarios. “Atendemos a trabalhadores de
diversos estratos sociais , desde serventes da
construgdo civil, passando por mergulhadores,
bancarios e digitadores até pessoas de nivel
superior que desenvolvem doenga por esforgos
repetitivos ou vitimas da violéncia urbana,
temporariamente incapacitadas para o
trabalho”, lembra Ursula.
A proposta de descentralizacao da reabilitacao
profissional pelas Agéncias de Seguro Social
rompe com um conceito de assisténcia
integrada aos trabalhadores. Foi criada uma
nova fungdo, denominada orientador

o modelo integrado de reabilitagdo fisica

profissional, 3 ser ocupada por qualquer
técnico de nivel superior, o qual deverd
conduzir isoladamente o processo de
reabilitagdo, concentrando uma multiplicidade
de atribuicdes anteriormente desempenhadas
por vérios profissionais. Esta mudanca teve
como conseqiiéncia a descaracterizagao de
identidades e competéncias, possibilitando
que outros técnicos desempenhem atribuicoes
proprias dos assistentes sociais, que se véem
na contingéncia de prestar orientagdes sem o
respaldo de outros profissionais para
fundamentar suas agdes. “Reabilitagdo € um
trabalho muito complexo. Lidamos com perdas,
lesdes graves e comprometimentos psiquicos,
sem falar do impacto que uma doenga ou um
acidente tem numa trajetéria de vida
profissional, num mercado de trabalho
totalmente excludente, que atinge principal-
mente aquelas pessoas cujo principal capital €
a forga de trabalho fisica. Se ha uma reducao
na capacidade de trabalho, a chance de
competigdo nesse mercado é ainda mais dificil”,
avalia Ursula.

Politica nefasta atinge trabalhadores

Além das mudangas na estrutura da
Previdéncia, as unidades de reabilitagao vém
sofrendo um esvaziamento muito grande, em
fungdo das aposentadorias dos funciondrios
deste setor, cujas vagas nao foram e nem serao
repostas - o Ultimo concurso foi em 1980. “Ha
pouco mais de dois anos, tinhamos um
contingente de 300 profissionais (entre
técnicos e administrativos) aqui na Unidade
de Reabilitacdo do Centro da cidade e hoje
somos cerca de 60",

Para a classe trabalhadora, a nova politica
econdmica também cria situagoes deso-
ladoras. Para se ter uma idéia, todos 0s casos
de acidente de trabalho - mesmo que nao
resultem em afastamento do emprego - tém
de ser obrigatoriamente notificados através
de comunicagdo 3 Previdéncia Social.
Ursula de Haro tem constatado que, com 3
atual fragilidade nos vinculos de tra-
balho, tanto o empregador - que teme
compromissos futuros - quanto os fun-
ciondrios - receosos de serem demitidos -
muitas vezes hesitam em fazer tal comuni-
cagdo. Sem falar na questdo do crescimento
da economia informal, em que os traba-
lhadores perdem a qualidade de segurados.
“Metade da populagdo economicamente
ativa aqui no Rio de Janeiro ndo conta com

. Ursula
Dannemann
de Haro

a protecdo da Previdéncia Social”, afirma.
Em termos de reabilitagdo, estamos nos
deparando com tempos sombrios. Ha quatro
anos vem se discutindo a privatizacdo do seguro
de acidentes de trabalho. Pela orientagdo da
nova politica econdmica, a Previdéncia Social
deve concentrar-se em sua funcao restrita de
seguradora, abandonando a perspectiva de
seguridade social. A proposta do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social contempla a
delegacao do seguro de acidente de trabalho
ao mercado das companhias seguradoras, 3
serem contratadas pelos empregadores.
“Evidentemente, uma empresa de grande porte
tem condicdes de contratar um excelente
seguro de acidentes de trabalho para seus
funcionarios. Entretanto, a maioria dos
trabalhadores atua em empresas pequenas, em
mercado com enorme flutuacdo, onde o acesso
3 protegdo social pela via privada ndo fica
assegurado”.

Ursula ressalta que nos paises centrais a
reabilitagdo profissional € bastante atual e
valorizada, justamente para desonerar a
Previdéncia Social dos custos de beneficios
de longa duragdo. “Aqui, estamos indo na dire¢ao
contraria - de esvaziamento de acdes e de
desqualificacao técnica. Isso € perverso porque
a reabilitagdo profissional faz parte da lei de
Previdéncia Social, ela ndo pode ser retirada”. Em
termos de uma concepgdo moderna de politica
de satde para os trabalhadores, deve haver um
conjunto de agoes integradas de prevencao e
vigilancia das condigoes de trabalho, de
assisténcia curativa, de reabilitagdo fisica e
profissional. “Temo que a série de reformulacoes
propostas esteja comprometendo a qualidade
do servigo de reabilitacao profissional e que uma
privatizacdo do Seguro do Acidente de Trabalho
no modelo proposto acabe aprofundando a
fragmen-tacdo do acesso a protegdo social”,
conclui.
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Maternidade Praca XV

A intervenciio do Servico Social em pro|etos voltados

para mies, adolescentes e bebés prematuros

s programas dirigidos ao atendimento de

adolescentes gravidas, bebés prematuros

e estimulo 3 amamentagao contam com
a participacao decisiva das assistentes sociais do
Hospital Maternidade Oswaldo Nazareth (Mater-
nidade Praca XV). A equipe avalia, entretanto,
que ha muito mais campo de trabalho, o que
demandaria um numero maior de profissionais.

“Eramos 11 assistentes sociais hoje somos qua-

tro”, argumenta Odila Dias Curi, chefe do Servi-
¢o. Na época do governo Collor, o corte de ver-
bas significou um grande retrocesso nos progra-
mas implementados na unidade e para o Servico
Social isto ndo foi diferente. “Durante algum tem-
Po, nossa atuacao ficou mais restrita, com corte
de atividades como visitas didrias, visitas
noturnas e cursos de gestante. Houve também
distorcao no perfil do trabalho da equipe”, co-
menta Fernanda de Azevedo Miranda, coorde-
nadora do programa de Amamentac3o. Foi ne-
cessdrio um trabalho de convencimento para re-
verter estes novos direcionamentos, porém nao
sem alguns prejuizos. O processo de
municipalizagao do hospital também trouxe im-
pactos. “Hoje atuamos com programas da Secre-
taria Municipal de Saude, mas nossa geréncia
estd na Secretaria Municipal de Desenvolvimen-
to Social”, comenta Odila, acrescentando que
quando pertenciam ao Ministério da Saude exis-
tia uma coordenacao de Servico Social que dava
as diretrizes e coordenava a implantacao de pro-
gramas. Esta mudanca € alvo de um movimento
de profissionais da area no sentido de rever esta
estrutura.
O aumento de quadro da equipe da Maternida-
de também vem sendo solicitado. “Temos mos-
trado o quanto poderiamos estar fazendo se con-
tassemos com mais profissionais”, comenta
Fernanda, apresentando como exemplo as
atividades de documentacdo, pesquisa, identifi-
cacdo de demandas e investimento na satisfa-
¢ao da clientela. “Priorizamos os programas vol-
tados para adolescentes gravidas, unidade néo-
natal (mulheres cujos bebés nasceram com algu-
ma dificuldade de saide) e amamentagao, ape-
sar de participarmos também de trabalhos que
sdo realizados no alojamento conjunto, centro
cirurgico (momento do parto e pré-parto), den-
tre outros”, cita a chefe do Servico.
A orientacao para o desenvolvimento dos traba-
Ihos vem do Paismca - Programa de Atencdo
Integral 3 Saude da Mulher, Crianga e Adoles-
cente - e Prosad - Programa de Saude do Ado-
lescente, ambos de ambito federal, mas com co-
ordenacdo de cada estado e municipio. A parti-
cipacao do assistente social, porém, é uma deli-

beracdo de cada unidade, ja que a obrigatoriedade
€ de que as equipes sejam compostas por
nutricionistas, médicos obstetra e clinico de ado-
lescente (pediatra ou clinico que passou por um
treinamento para fazer este tipo de atendimen-
to). “O que existe € uma recomendacio de que
0s pacientes e ou familiares sejam atendidos tam-
bém pelas equipes de Saide Mental e Servico
Social”, comenta Fernanda.

As limitagdes, contudo, nao impediram o reco-
nhecimento do trabalho dos assistentes soci-
ais — em recente depoimento durante uma
reuniao de diretores do municipio e gerentes
dos programas, a ex-diretora da Maternidade
Praca XV foi enfatica em dizer que muitos avan-
¢os na implementagao de programas e quali-
dade de assisténcia foram conseqiiéncia direta
da atuagdo da equipe do Servigo Social. Um des-
tes programas deu a unidade o titulo de “Hospi-
tal Amigo da Crianca”, concedido em 1998 pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (Unicef).
“Sabendo que a mortalidade infantil e muitos
problemas de satde estao relacionados ao des-
mame precoce, estas organizagdes criaram este
titulo com o objetivo de incentivar a
amamentacao no mundo inteiro e para recebé-
lo € preciso atender aos requisitos preconizados
porelas”, ressalta Fernanda, coordenadora deste
programa na Maternidade. Um dos procedimen-
tos exigidos pelas instituicoes promotoras € o trei-
namento de todas as equipes no tema aleitamento
materno. “Todos precisam estar sensibilizados
para este programa, sendo que as equipes que
atuam diretamente com a satde do paciente re-
cebem informagdes mais abrangentes”, esclare-
ce ela, que como resultado de seu empenho foi
convidada a representar a unidade no Comité de
Aleitamento Materno da Sociedade de Pediatria
do Rio de Janeiro (Saperj). Para atingir este
objetivo, o Servigo Social formou uma equipe de
treinamento e envolveu todo o hospital no pro-
cesso, através de painéis, palestras e abordagem
nos plantdes. “O entendimento da importancia
do aleitamento materno permite que funciondri-
0s como porteiros ou ascensoristas fagam uma
abordagem junto s maes quando observam que
estao oferecendo dgua ou mamadeira para o bebé
antes da idade adequiada, assim como passam a
encaminhd-las para o Servico Social para que
recebam mais informacoes”.

O trabalho junto as maes € desenvolvido poruma
equipe interprofissional, que realiza uma reunido
com as maes quando retornam a Matemidade,
oito a dez dias apds o parto. Neste momento, é
feito um reforgo das orientagdes sobre

ja recebidas no peri-
odo em que estiveram no alo-
jamento conjunto (periodo em que ficam no hos-
pital ap6s o parto).
Fernanda j& coordenou também o programa vol-
tado para adolescentes gravidas. Contudo, o pe-
queno numero de assistentes sociais lotados na
Maternidade dificultou esta coordenacao e ela
hoje mantém-se a frente do projeto nas
atividades que se referem ao Servigo Social.
O aumento do nimero de adolescentes até 19
anos nos atendimentos de pré-natal e parto
motivou um programa da Organizacao Mundial
de Saude voltado para atender esta populacao,
implementado na Maternidade Praca XV em
1987. “Nesta €poca, comegamos um trabalho
conjunto com medicos, psicologos e demais pro-
fissionais para adotar procedimentos especifi-
cos junto a estas adolescentes. Em 99, por de-
terminacao da geréncia do Programa de Adoles-
centes da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, implementamos um programa
direcionado para adolescentes até 14 anos”, ex-
plica ela. De acordo com o protocolo do progra-
ma, no se pode deixar de atender adolescentes
nesta faixa etdria, ou seja, elas ndo podem ser
encaminhadas para outro local.
A Maternidade Praca XV € hoje uma referéncia
neste programa. Ali o primeiro atendimento é
individual e realizado sempre pelo Servigo Soci-
al. Neste momento, sdo colhidos dados familia-
res e referentes a gravidez, assim como informa-
¢oes como: se a adolescente possui ou ndo um
companheiro, 0 apoio que esta recebendo da
familia e sua relagao com esta gravidez. Além
disto, sdo informados todos 0s servigos disponi-
veis na na Maternidade e feitos os encaminha-
mentos para as marcacoes de consultas, realiza-
¢a0 dos exames e atendimento individualizado
com 3 familia. “Explicamos que ela tem direito a
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acompanhante em qualquer atendimento, fala-
mos sobre 0 processo de internacao do pré-par-
to e parto e fazemos um convite para o curso de
gestante”. Este curso ndo é especifico para ado-
lescentes e € composto por nove aulas, também
com direito a acompanhante.

Ha ainda o grupo de sala de espera, realizado,
alternadamente ou em conjunto, pelo Servigo
Social e Saude Mental (psicélogos e psiquiatras).
Trata-se de um grupo de troca, de reflexdo, onde
as adolescentes discutem seu sentimento em re-
lacdo ao bebé e expoem suas duvidas. “Em al-
guns grupos, as pessoas ndo se manifestam e
entdo precisamos utilizar dindmicas para que elas
se sintam mais a vontade para falar. Nosso
objetivo € que reflitam sobre este momento que
estdo vivendo, seja quanto a posicao que a fami-
lia adotou, a0 medo do parto, de dar a luz um
bebé com problemas de satide, ou questdes rela-
tivas ao sentimento de vergonha em relacdo aos
vizinhos e amigos de escola”. Fernanda explica
que, quando ¢é detectada a necessidade de um
atendimento individualizado, € marcado um novo
atendimento ou o encaminhamento para a equi-
pe de Saude Mental (que também adota este pro-
cedimento quando coordena o grupo de sala de
espera).

Além do pré-natal, a adolescente € atendida pelo
clinico de adolescente, obstetra e nutricionista -
todos preparados através de um curso ministra-
do na Ufrj e promovido pelas Secretarias Munici-
pais de Saude e Educacao. Estes orgaos promo-
veram ainda varios encontros a partir do projeto
Educarte, do qual o Servico Social participou,
assim como enfermeiras, psicogolos, médicos e
outros profissionais. “No inicio do primeiro pro-
jeto, implementado aqui em 87, a equipe
multidisciplinar se reuniu durante dois meses para
que pudesse discutir e saber como lidar com
questdes como aborto, contracepcao, relagdo do
companheiro e da familia. Afora isto, ja vinha-
mos participando das discussdes promovidas
pela geréncia do Programa de Adolescentes do
Municipio, que na sua programagao envolvia te-
mas como violéncia e Conselho Tutelar, reunin-
do unidades que trabalham com adolescentes,
favorecendo a troca de informagdes sobre seus
programas’.

Uma questdo levantada por Fernanda € a
obrigatoriedade de notificar ao Conselho Tutelar
os casos de adolescentes gravidas na faixa de
idade até 14 anos. Isto porque, pela lei, se o com-
panheiro tiver quatro anos mais que ela e a gravi-
dez for resultante de penetragdo o caso € enqua-
drado como estupro. Se ndo houve penetracdo €
enquadrado como abuso sexual. “Esta lei, que €
muito procedente em algumas situacdes, em ou-
tras se mostra fragil, na medida em que muitos
casos estao equiacionados - percebemos que o
ato sexual foi de comum acordo, que o compa-
nheiro e ou a familia estao apoiando a adoles-
cente. Caracterizar estes casos como estupro ou
abuso favorece um quadro de tensdo entre 0s
envolvidos que nao existia anteriormente”.

No que se refere ao treinamento dos funcionari-
os da maternidade, hd um trabalho de
sensibilizacao realizado pela equipe de Saude
Mental, com o apoio do Servigo Social. “Eviden-

temente, a abordagem € diferenciada para cada
setor. O ambulatério ja estd bastante envolvido,
assim como os profissionais da enfermaria que
atendem especificamente adolescentes nesta fai-
xa etaria. Porém, a equipe de parto € composta
por plantonistas que ndo passaram por estas dis-
cussdes. Além disto, ha muita rotatividade neste
grupo, o que significa que ha sempre novos pro-
fissionais. Fazemos entdao um trabalho de
conscientizacdo que tem como objetivo, por
exemplo, vencer resisténcias quanto a presenca
de acompanhantes ou para evitar comentarios
preconceituosos ou com enfoque de
culpabilizagdo”.

Com plantdo didrio, no periodo de 7 as 17 horas,
o Servico Social recebe normalmente adolescen-
tes que estdo no quarto ou quinto més de gravi-
dez. Isto porque elas tém uma dificuldade inicial
de comunicar o fato a familia. “Quando chega
aqui, a adolescente jd passou por aquele periodo

Todas as maternidades
foram orientadas a adotarem
o método Canguru, que esta

sendo estendido para
todo o Brasil, com o apoio
do BNDES. Na Maternidade
Praca XV, o projeto foi
implantado em 98
e sedimentado em 99.

de decidir-se pelo aborto ou manter a gravidez.
Quanto 3 rejeicdo da familia, com o processo de
atendimento este quadro em geral vai se trans-
formando e, até o final da gestacao, percebemos
que ela passa a aceitar”.

Quanto as adolescentes que Moram na rua ou
que vém encaminhadas por alguma instituicao,
em geral chegam para ter o bebg, ou seja, nao
fizeram o pré-natal. “Uma destas adolescentes
passou a informagdo sobre os servicos que te-
mos aqui para outras companheiras € para as
educadoras de rua. Passamos entao a receber
muitas outras para o pré-natal”.

Um problema que a equipe da Maternidade Pra-
ca XV estd tentando equacionar € 0 ndo compa-
recimento das adolescentes, apds terem tido o
bebé, nos servigos de planejamento familiar. “Esta
¢ uma acao da rede basica — dos centros munici-
pais e postos de saude - mas queremos que, NO
inicio de 2001, esta atividade esteja implantada
aqui também. Desta forma, com a referéncia que
tém do pré-natal e do parto, esperamos que elas
comparegam 3 este atendimento”, informa
Fernanda. Para isto, profissionais da unidade es-
tdo sendo encaminhados para cursos de
planejamento familiar. A equipe desconhece o
por qué desta resisténcia ao programa, apesar de
haver toda uma abordagem sobre o assunto du-
rante o periodo em que estdo sendo atendidas
na Maternidade. O fato foi reportado a geréncia
do Programa de Adolescente, que entendeu ser
apropriada a iniciativa de montar o servico na
Praca XV.

Outro programa que conta com 3 participagdo
do Servigo Social é o projeto Canguru, da unida-
de neo-natal. Voltado para os casos de
prematuridade, o projeto acolhe as maes maes
cujos bebés estdo internados nas Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) ou Unidades Inter-
medidrias (UI). “Sao locais onde hd uma tensao
muito grande, pois a expectativa da mae € que 0
filho nasca saudével e no tempo certo. Quando
isto ndo ocorre, hd uma situagdo de crise para a
familia”, explica Odila Curi, coordenadora do
projeto no setor de Servico Social. Estes bebés
dependem de aparelhos para sua recuperagdo e
demandam muita assisténcia. “Quando ele co-
meca a se recuperar, mesmo na UT], explicamos
para a mae que podera participar de um método
onde, por algum periodo, ela sera incubadora
do bebé, ficando com ele preso ao corpo atraves
de uma faixa”. Odila explica que este método foi
adotado na Colombia e que demonstrou grande
eficacia. “As maes ficam cerca de dois meses na
maternidade, pois os bebés prematuros levam
algum tempo para ganhar peso. Durante este
tempo, realizamos um trabalho individual e em
grupo, onde elas trocam experiéncia, falam des-
te momento que estdo vivendo, recebem infor-
magao e apoio. Refor¢amos a opgdo de partici-
par do método Canguru mostrando, através de
palestras e videos, dados que comprovam que o
processo favorece o vinculo com a crianca”.
Odila ndo omite o fato de que isto exigira um
esforco da mae, pois o método somente tera
resultado se ela passar o maior numero de horas
possivel em contato com o bebé. E isto pode
ocorrer por um tempo que varia de 20 a 40 dias.
“Procuramos desenvolver um ambiente propi-
cio, com sala de estar, televisao e atividades
artesanais”, comenta ela.

Apesar do cansago fisico, as maes em geral fi-
cam satisfeitas em participar do programa, ao
observar o progresso do bebé. H3 também um
investimento no sentido de vencer as resisténci-
as das equipes profissionais, pois muitos enten-
dem que as criangas devem ficar na incubado-
ra até o momento de irem para casa. Ocorre
ainda uma resisténcia ganto a presenca de fa-
miliares, pois o pai do bebé ou qualquer fami-
liar também pode participar do projeto. Odila
comenta, entretanto, que nao houve resulta-
dos significativos no engajamento destas pes-
soas. “0 Canguru ainda € um aprendizado para
nos também e demandara alguns ajustes. O
espaco fisico também nao permite ampliar
muito a participagdo de outras pessoas”.

Por ser um programa novo, a Maternidade to-
mou a iniciativa de preparar multiplicadores,
que atuardo com o conceito da humanizagao
do atendimento. “E uma realidade hoje o in-
vestimento do Ministério da Saude e das Se-
cretarias Estadual e Municipal de Saude na
humanizagado da UTI".

A equipe de Servico Sociol da

Maternidade Praca XV dispoe de
dados estatisticos sobre
adolescentes gravidus,
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amesias
CAPA

Assistentes sociais e Conselho

Uma alianca para garantir reconhecimento

e pratica competente.

. tempo, talvez n3o apenas para orga-

" nizar nossa vida produtiva, mas tam-
bém para refletir sobre nosso comportamen-
to, atitudes, avancos e necessidades de mu-
danca. Deve ser por isto que em geral se co-
memora com mais efusividade a virada de
um século. Fica mais evidente o fato de que
0 tempo nao passa em vao.
Para uma profissdo que estd tao intimamente
ligada as relacdes sociais, estas viradas sucessi-
vas de calendario também ficaram marcadas por
muita histéria. Estudiosos do assunto, como
Marilda Yamamoto, José Paulo Neto e Ney Luiz
de Almeida, t&ém pontuado a dindmica desta car-
reira, que desde os anos 80 vem se movimentan-
do na direcdo de uma consolidacdo académico-
profissional, seja nas atividades de pesquisa, na
formacao da prética, na sua propria organizacdo
como calegoria ou na participacdo nos movi-
mentos sociais.
Um grande desafio, porém, se manifesta neste
final de século, marcado pelo culto aos inte-
resses individuais, a propriedade privada e ao
privilégio do saber. Somando-se a isto o afas-
tamento do poder publico das questdes de
interesse coletivo, o Servigo Social se depara,
na esfera das relacdes com as instituicdes em-
pregadoras, com a indiferenga a principios es-
tabelecidos no Cédigo de Etica. Esta tentativa
de desqualificagdo, sofrida alids por grande
parte das categorias profissionais, requer uma
mobilizacao que faga frente a este processo. O
afa de compatibilizar a formacao e o exercicio
profissional a légica mercantil e as necessida-
des imediatas de consumidores vem se tradu-
zindo na tendéncia de desregulamentacao das
profissdes.
Expande-se também a mercantilizagdo no es-
paco das politicas sociais, com a exigéncia de
trabalhadores eficientes, rapidamente treina-
dos e capazes de responder a diferentes de-
mandas. Um aparato legal, principios, direitos
e deveres profissionais e um sistema de orga-
nizagao coletiva sdo incomodos a este objetivo.
Nesta conjuntura complexa e de tantas incer-
tezas quanto a localizacdo do trabalho na vida
do homem, agoes que venham fragilizar o pa-
pel dos Conselhos surgem como munic3o para
a derrubada de direitos conquistados ao lon-
go de tantos anos de luta. Basta atentar para
alguns aspectos: algumas profissdes ditas li-
berais tém seu exercicio orientado e fiscaliza-
do por um Conselho; respondem a principios
e valores expressos em um C6digo de Etica e
tém sua pratica regulamentada em lei. Estas
entidades assumem um papel delegado pelo
Estado para zelar pela funcao social de uma

' ncontramos uma forma de contar o

dada profissao - o que ela significa e deve
oferecer a sociedade que a criou. Portanto, 3
natureza publica do Conselho ultrapassa, em
primeira instancia, os interesses da propria
corporagdo ou dos profissionais isoladamen-
te, para salvaguardar os interesses da
coletividade. Disto se entende que a atribui-
¢do precipua de orientar e fiscalizar o exerci-
cio profissional tem inequivoco alcance soci-
al, pois visa a garantir a qualidade técnica e
€tica dos servigos prestados 3 populagdo -
fungdo corretamente traduzida na legislaco,
que define o Conselho como entidade de per-
sonalidade juridica de direito publico, uma
autarquia publica especial.

Para exercer suas atribuicdes, a entidade é
mantida quase que exclusivamente pela con-
tribuicao financeira anual dos profissionais,
caracterizada como um tributo. No caso dos
assistentes sociais, o valor desta contribuigio
€ determinado, na forma de patamar minimo e
maximo, no Encontro Nacional CFESS-CRESS,
forum amplo e democritico de deliberacao da
categoria. Posteriormente, a diretoria de cada

As p;iudpnis despems_du
 como regisiro e nﬁeninp '

profissional

Conselho regional propde, discute e submete
o valor da anuidade 4 aprovacdo em assem-
bléia.

Com base na projecao da arrecadagao se esta-
belece um sistema proprio de uma entidade
publica, que compreende: o planejamento or-
¢amentario, no segundo semestre de cada ano,
para 0 ano seguinte; a execucdo orcamentdria,
com monitoramento continuo de receita e des-
pesa; balancetes mensais e prestacao de con-
tas anual de cada Conselho Regional para seu
respectivo Conselho Federal, e de ambos ao
Tribunal de Contas da Unido.

Sendo assim, o cumprimento da obrigagdo le-
gal de pagamento desta anuidade pelos pro-
fissionais e a responsavel administracao finan-
ceira por parte da diretoria do Conselho se
S0Mam 30s COMPromissos éticos e 3 compe-
téncia teorica, técnica e politica. E esta alianga
que torna possivel o estabelecimento de acoes
que venham dar respaldo e visibilidade a con-
tribuicao do assistente social 3 sociedade bra-
sileira.

desmembrado da seguinte forma:

0 orgumenfo tle 2001 esta

Servigos de terceiros e encargos (aluguel
de salas, condominio, correio, assessori-
as, transporte e didrias, custos de

informdtica e reprodugdes/xerox) RS 440.480,00
Quadro de pessoal (saldrios  encargos) | RS 421.779,00
Material de consumo RS 28.500,00
Despesas de capital (obras na sede, aqui-
sigdo de mobilidrio para auditdrio e ou-
tras dependéncias) RS 44.191,00

Transferéncios correntes e diversos

RS 15.050,00




PRAXIS

Combate a
inadimpléncia

A campanha nacional de regularizagdo de débitos, desenvolvi-
da pelo conjunto CFESS/Cress no periodo de junho 3 novem-
bro de 2000, teve como objetivo oferecer opgdes para os pro-
fissionais quitarem suas dividas junto ao Conselho. E importan-
te que os assistentes sociais estejam cientes de que estar em dia
com o pagamento da anuidade, além de um obrigacao deter-
minada por lei, é fundamental para o fortalecimento da atuagdo
destas entidades.

No Rio de Janeiro, a campanha teve como resultado a negocia-
cdo de débitos por parte de 628 profissionais, dentre um total
de 2.812 que apresentavam divida no periodo de 1995 a 1999.
Apesar de ndo estar prevista uma nova campanha com este
vulto, o Cress-7 estara desenvolvendo medidas continuas para
equacionar a problema da inadimpléncia. Até porque, esta divi-
da caracteriza exercicio irregular e € dever do Conselho adotar
acdes para coibir esta pratica.

Por isto, a entidade esta aberta para que os profissionais em
débito com a anuidade venham negociar o pagamento ou bus-
car as informacdes que precisarem sobre o assunto. Aqueles
que nao estiverem atuando como assistente social devem soli-
citar o cancelamento de seu regjstro. Quanto aos que ja se apo-
sentaram, é imprescindivel que comuniquem o fato ao Conse-
lho. Os que tém mais de 60 anos também podem se valer do
direito de isencdo do pagamento da anuidade, desde que com-
paregam ao Cress para proceder 8 documentacdo necessaria.

Anuidade 2001

0 valor da anuidade estabelecida pelo Cress-7, fixado em 150
Ufir, tem se mantido inalterado desde 1995. O correspondente
3 este valor foi portanto aprovado, em assembléia realizada no
dia 26 de outubro, pelo sétimo ano consecutivo. Extinta pelo
governo federal, neste mesmo meés, a Ufir deixou de ser refe-
réncia de indexacdo. Desta forma, manteve-se o valor corres-
pondente em Real - R$ 159,62 no ano de 2000, sendo aplica-
do pelo conjunto CFESS/Cress um percentual de correcdo de
5,98%, segundo o indice adotado pelo ICV-Dieese.

O valor da anuidade de 2001 para os assistentes sociais do
estado do Rio de Janeiro fica portanto em R$ 169,17 - com
vencimento até 30 de abril.

v.i' ” n 5

NOTAS
Mogio de repidio

O Cress-7 encaminhou 3 Camara de Vereadores de Quatis mogdo de
repudio 2 atitude desrespeitosa e autoritaria assumida por parlamentares
em relagdo 3 assistente social Suzzinni Beliago Lima. A participagao da
profissional em sessao da Camara tinha como objetivo apresentar esclare-
cimentos relacionados & denuncia recebida pelos parlamentares sobre
possivel mal atendimento prestado por ela a uma familia de migrantes. O
constrangimento motivado pela posicao dos vereadores levou o Cress-7 3
encaminhar amogao e a leitura deste texto em sessao plendria estd sendo
requisitada de forma veemente pela entidade.

Delegacia de Campos

O primeiro curso de capacitagao de assistentes sociais conselhei-
ros em politicas sociais foi realizado, entre novembro e dezembro,
na cidade de Campos. Resultado de uma acao conjunta entre 3
Delegacia Seccional de Campos (Norte/Noroeste Fluminense), sede
do Cress-7 e Departamento de Servigo Social UFF/Campos, o cur-
so teve inscricoes (gratuitas) de 50 assistentes sociais, todos com
insercao em Conselhos de Direitos e Politicas Publicas.

O objetivo desta iniciativa foi oportunizar um debate qualificado
sobre os atuais parametros das politicas publicas de recorte social
e sua relagdo com as novas funcdes atribuidas aos municipios.
Tendo contado com a participagao de professores doutores e mes-
tres neste temario, o curso serd novamente promovido no primeiro
semestre de 2001 e, como decorréncia da receptividade alcangada,
serd aberto a participagao de outras categorias.

Delegacia de Volta Redonda

Cumprindo agdes planejadas para o ano 2000, a Delegacia Seccio-
nal do Sul Fluminense realizou palestras e encontros voltados para
a categoria, visitas de fiscalizagdo, além de investimentos em
melhorias de infra-estrutura.

Dentre estas atividades, vale destacar as Reunioes Abertas Itinerantes
(Valenga; Resende; Volta Redonda e Barra Mansa); o | Forum do
Programa de Estabilidade Social e Parcerias do Médio Paraiba (par-
ceria com INSS/Volta Redonda); € as palestras “Seguridade Social
Publica” e “Beneficio de Prestagao Continuada”, ambas em parce-
ria com o Cress-7. Esta parceria também foi estabelecida para as
visitas de fiscalizacao realizadas no Hospital Evangélico Regional
(antigo Santa Margarida), Sindicato dos Rodovidrios de Barra Man-
sa e LBV/Volta Redonda, todas com resultados satisfatorios no que
se refere as orientacdes e adverténcias do Cress.

Agenda do assistente social

Ja estd disponivel no Cress-7, ao prego de
| R$13,00, a agenda de 2001. Produzida
| pelo CFESS, a agenda traz informagoes
como telefones Uteis - conselhos, minis-
térios, entidades da sociedade civil etc. -
e legislacao social, além de fotos e textos
com enfoque profissional e social. A pro-
gramag3o visual privilegiou o enfoque
lidico e a capa, de material resistente, traz
ainda uma protecao pldstica.

Encontro Nacional de Seguridade

Realizado entre os dias 29 de outubro e 1° de novembro, em Porto
Alegre, o Il Encontro Nacional de Servigo Social € Seguridade contou
com a apresentagao de grande numero de trabalhos (editados através
da publicacdo Caderno de Comunicagdo, disponivel para consulta
no Cress-7). O evento, que em sua edi¢do regjonal no Rio de Janeiro
teve expressiva participagao, veio reafirmar a necessidade de se discu-
tir o tema. Hoje o Servigo Social € uma das poucas categorias que
aborda profundamente a questdo da Seguridade e o objetivo € ampli-
ar cada vez mais este debate para outras profissoes.




DESAFIO

Soropositive
Informacdo e apoio com¢
forma de vencer o prgg

maior dificuldade na luta contra o vi-
rus HIV e a Aids € vencer os preconcei-
tos. Ndo apenas da sociedade em rela-
¢do aos portadores, Mas No que se re-
fere a resisténcia das pessoas, vitimas potenci-
ais, contra os métodos de prevencao a conta-
minacao. Em sua maioria, mulheres casadas que
muitas vezes ndo tomam as precaucdes neces-
sarias para evitar a contaminagado que, de acor-
do com os dados oficiais, atinge pelo menos
90 mil brasileiros. A estimativa é que haja mui-
to mais de cem mil pessoas infectadas no pais.
Investir na prevencao, portanto, € um grande
desafio para muitos assistentes sociais que
atuam nesta area.
Referéncia no Estado para os portadores do
HIV, o Hospital Universitario Gafrée e Guinle,
vinculado a Universidade do Rio de Janeiro
(UniRio), possui um Centro de Testagem
Anonima (CTA), onde qualquer pessoa pode
fazer gratuitamente o teste para detectar se foi
contaminada pelo virus HIV e assim conhecer
sua condicdo sorolégica. Servico semelhante
existe também no Hospital Rocha Maia, Hospi-
tal Escola Sao Francisco de Assis e nos centros
municipais de saude, todos situados no muni-
cipio do Rio.
Antes do exame, os interessados que procu-
ram o Gafrée fazem entrevistas individuais com
um dos profissionais que integram a equipe de
aconselhamento, quando sdo discutidas prin-
cipalmente as formas de prevencao. Seguindo
direcionamento do Ministério da Saude, se for
necessario, hd o acompanhamento do indivi-
duo por até 18 meses. “No CTA o processo de
aconselhamento € constituido por trés abor-
dagens bdsicas: apoio emocional; apoio
educativo - troca de informagdes sobre Doen-
cas Sexualmente Transmissiveis, HIV / Aids,
suas formas de transmiss3o, prevencao e trata-
mento - e avaliagdo de riscos, incluindo o
planejamento de estratégias de redugao de ris-
cos, objetivando uma mudanga de atitude atra-
vés da informacdo”, informa Cristiane
Bilangieri, assistente social do hospital.
Dados recentes do Ministério da Saude apon-
tam um grande aumento do numero de casos
de Aids entre as mulheres: em 1985, a propor-
¢ao no pais era de 25 homens infectados para
cada pessoa do sexo oposto. Hoje a média na-
cional € de apenas dois homens para cada
mulher. De acordo com as previsdes, se a pro-
gressao continuar nas proporgoes atuais, a si-
tuacdo deve se inverter nos proximos cinco

“0 trabalho do assi
social, ndo apenas §
e Guinle como em f¢
os locais onde otua
prevencdo e tratome
infectados pelo virus
& multidisciplinar™

Cristiane Bilangieri

assistente social do.. i
Hospital Universi
Gafrée e Guinle

anos: as mulheres apresentarao trés vezes mais o
virus que os homens. Cristiane comenta que “as
mulheres casadas sao as que mais Nos preocu-
pam, porque ndo acreditam na possibilidade de
contaminagdo; créem no casamento com uma
relacao de amor e fidelidade e, para muitas, pe-
dir ao marido que use preservativo significa pen-
sar na hipotese de trai¢ao, o que a principio ndo
faz parte do casamento”,

Pesquisas revelam ainda que em 229 municipios
do interior do pais - a maioria com menos de 50

“E raro chegar
alguém no Gafrée e
Guinle que néao tenha
nocao de como se
contrai a doenca.
Mas, é claro, ainda
hd muito preconceito
contra quem é
portador do HIV.”

mil habitantes - o nimero de mulheres com o
virus da Aids ja supera o de pessoas do sexo opos-
to, o que era impensavel hd cerca de dez anos,
quando a doenca era direta e preconcei-
tuosamente associada a praticas homossexuais
masculinas e a dependentes de drogas injetaveis.
“A Aids foi inicialmente chamada de cdncer gay.
O nivel de informac3o, entretanto, melhorou
muito. E raro chegar alguém aqui que nao tenha
nogao de como se contrai a doenca. Mas, € cla-
ro, ainda hd muito preconceito contra quem é
portador do HIV”, diz Cristiane.

-
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Outro grande problema € que a maioria das
mulheres soropositivo (diz-se soropositivo,
porque trata-se do soro e ndo das mulheres
ou homens, sendo, portanto, invaridvel)
estd em idade fértil, o que pode significar
um aumento potencial de transmiss3o ver-
tical - da mae para o bebé. No Centro
Previdenciario de Niterdi os assistentes
sociais enfrentam justamente essa realida-
de: criangas infectadas, onde quase sem-
pre a origem da transmissao € materna.
Bebés filhos de maes portadoras do virus
tém cerca de 30% de chances de nascer
com a doenca. Por isto, todas as gravidas
devem se submeter ao exame de HIV. Em-
bora este procedimento faca parte da roti-
na do pré-natal, ele ndo € obrigatdrio, ca-
bendo ao médico oferecé-lo a gestante,
mediante aconselhamento prévio. Sao
Paulo € o estado onde mais se respeita essa
premissa; no resto do pais o controle é pe-
queno.

A questdo € que quando se detecta a do-
enca ha possibilidade de tratamento
profildtico, reduzindo consideravelmente
o risco de transmissao vertical do virus para
o recém-nascido. Menos de 8% das
mulheres submetidas a esse tipo de proce-
dimento ddo a luz criancas portadoras
do HIV.

O trabalho com criangas soropositivo € ar-
duo. Compreender por qué estdo conde-
nadas a uma vida penosa e cercada de cui-
dados, diferente da de outros meninos e
meninas de sua idade, ndo é nada fécil.
Cabe aos assistentes sociais saber lidar com
situagdes desse género.

Centro de Testagem Anénima

No Gafrée e Guinle, a equipe de Servico So-
cial atende, em média, cerca de 45 pessoas
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diariamente, entre as atividades ambulatoriais
e de enfermaria. As dificuldades s3o grandes:
ha quatro anos ndo sdo realizados concursos
publicos para a contratagdo de mais pessoal.
Em 1996, havia 12 assistentes sociais - 0
dobro do numero atual - para atender a apro-
ximadamente o mesmo contingente de pa-
cientes.

A clientela € diversificada, mas a maior parte €
de populacdo de baixa renda, com uma média
de um a trés saldrios minimos, segundo estu-
do feito em 1998 no proprio hospital. Desde
entdo nao houve mudangas significativas, ga-
rantem os assistentes sociais. Quem dispde de
mais recursos opta por realizar o teste em la-
boratdrios particulares, onde os resultados sdo
mais rapidos (cinco dias em média). Em
contrapartida, ndo existe nesses locais acom-
panhamento semelhante ao dos hospitais pu-
blicos. “As pessoas vém aqui também para re-
ceber informagdes. Nos laboratérios particu-
lares as situacoes de risco ndo sdo avaliadas,
como acontece no CTA do Gafrée”, explica
Cristiane.

Quem procura o servico de testagem anonima,
em geral, acredita que passou por alguma situ-
acao de risco. Os antes chamados grupos de
risco - denominacgdo antiga que se referia a
grupos mais comumente expostos a situagoes
que envolviam risco de transmissao do virus,
como usudrios de drogas injetaveis, homosse-
xuais, prostitutas e pessoas com multiplos par-
ceiros sexuais - se livraram de um rétulo. As
situacdes e praticas de risco, e nao mais ape-
nas 0s grupos, sdo 0s novos alvos da cruzada
contra a doenca. O Ministério da Satde arma
estratégias para enfrentar o problema e conta
com a tenacidade de milhares de profissionais
de saude para dirimir a potencialidade do HIV.
“Um dos grandes problemas € fazer com que
as pessoas entendam a importancia do uso de
preservativo nas relacoes conjugais. O pior €
que, muitas vezes, nem os proprios profissio-
nais da saude tém esse comportamento com
seus parceiros. Mas acredito que o trabalho que
envolve DST/Aids esta fazendo com que todos

os profissionais desta area venham a repensar
seu comportamento”. Segundo Cristiane, profis-
sionais do sexo - homens e mulheres - t&ém uma
visao diferente, por saberem do risco que cor-
rem: véem o sexo de maneira um pouco mais
objetiva, pois € uma forma de ganhar a vida, e o
preservativo jé passou a fazer parte de sua roti-
na. “Sabemos que a repeticdo sobre o uso do
preservativo ndo € suficiente para combater a
epidemia. Para falar sobre HIV/Aids precisamos
discutir sobretudo sexo, amor, desejo. E estas
discussdes ndo podem se prender a regras rigj-
das, pois o ser humano € impar e a ele ndo se
aplica uma logica cartesiana”.

Acdes voltadas para o
atendimento o paciente

Os nimeros comprovam que a barreira social €
grande para os portadores do virus HIV. Por isto,
€ dever do assistente social encaminha-los para
os recursos disponiveis € necessarios para a re-
solucao de suas questdes, tais como atendimen-
tojuridico, grupos de apoio e abrigos (nos casos
de moradores de rua ou pessoas abandonadas
por seus familiares). Apesar de uma considers-
vel diminuicao do abandono do paciente por
suas familias, esta manifestacdo de preconceito
e desinformacao ainda existe. Nestes casos, 3
presenca do assistente social Ihes garante nao
s6 o suporte emocional, como também abre es-
Paco para que eles possam pensar alternativas
de enfrentamento da situagao.

Pacientes que se queixam de discriminagao re-
cebem indicacdo de escritdrios-modelo de fa-
culdades de direito, onde podem recorrer a as-
sisténcia legal. Hd também a Rede de Direitos
Humanos, criada pelo Ministério da Saude, que
recebe reclamacoes deste publico. Segundo le-
vantamento, cerca de 28% das reclamacoes se
referem a discriminagdes no trabalho. Sao pes-
s0as que acreditam terem sido demitidas ou so-
frido algum tipo de preconceito em seu empre-
go pelo fato de serem soropositivo. A rede pode
ser contactada, em Brasilia, pelos telefones (0XX
61)315-2441e315-2152.

CAMPANHAS

Desde o década de 80, o Ministério da Satde produz
companhas preventivas contra a Aids. A mais recente
tenta olertor as mulheres cosadas para o comportamento
de risco de seus maridos. O quadro abaixo mostra quais
foram os preocupagdes nas campanhas passadas:

1986 — Homossexuais — Nessa época, 05 homossexu-
ais representavam a maioria dos vitimas, mas o doengo
i comegava o aparecer no restante da populagdo:

69% - homossexuais; 4% - heterossexuais

1994 — Heterossexuais — 0 crescimento do
proporcdo de heterossexuais contaminados levou o
governo a langar companhas para esta fafio do
populagdo no Caraval:

27% - homossexuais; 23% - heterossexuais

1995 — Mulheres — Aparecem as primeiras publicido-

des voltadas tombém para as mulheres. Na época, elos
comegavam a crescer nas estafisficos de confominagao:
75% - homens; 25% - mulheres

1998 — Dependentes quimicos — Desta vez o alvo
sio os adolescentes. Na época havia ocorrido um au-
mento de jovens confaminados afravés do uso de drogas
e pela falta do hdbito de usar preservativos:

14% das contaminagdes ocorriam por uso de drogas

2000 — Maridos — 0 slogan da campanha ¢ “Nao leve
Aids para cosu, use camisinha”. Trato-se de um recado
para os maridos infiéis que contaminam as porceiras:
50% das mulheres infeciadas sdo casados e fiéis

Fonte: Ministério da Sadde e Wildney Contrera,
coordenadora do Grupo de Apoio e Prevenciio d Aids
Publicacdio: Revista Veja, novembro/99

Cristiane comenta que, na realidade, muitas vezes
€ mais simples conviver com o HIV do que com
outras doencas cronicas, como a insuficiéncia re-
nal cronica. Estes pacientes precisam passar o dia
no hospital, trés vezes por semana, porque sao
dependentes da hemodidlise. Mas contam com o
apoio e a solidariedade da sociedade, o que ndo é
freqUente no caso do soropositivo. “H3 muita
queixa de preconceito. Muitas pessoas, por medo
de discriminagao, escondem a doenga da familia,
dos amigos, da sociedade em geral”.

O Brasil oferece gratuitamente ao soropositivo
medicamentos que fazem parte do coquetel
(como ¢é chamado o tratamento com a combina-
¢ao de remédios). De acordo com o Ministério da
Saude, esse programa reduziu em cerca de 60%
as mortes de Aids nos Ultimos quatro anos e evi-
tou estimadas 146 mil internagdes. Outras inicia-
tivas do ministério, como a distribuicao gratuita
de camisinhas a populacdo, tém reduzido as mor-
tes causadas anualmente pela doenca e melhora-
do a qualidade de vida dos portadores do HIV. A
assistente social concorda com o programa, mas
acredita que o pais ainda tem muito a melhorar
em termos de politica de combate a Aids. “Acho
que as campanhas preventivas funcionam, mas
$30 necessarias praticas alternativas. E importante
que haja, por exemplo, educagao sexual nas esco-
las, para as criancas aprenderem que todos estdo
sujeitos a doenca e o que deve ser feito para evitd-
la. Eles verdo que a Aids € s6 uma doenca como as
outras e, portanto, os portadores do virus nao de-
vem ser vitimas de nenhum tipo de estigma.”’

A falta de verba € outra questao que se apre-
senta para os profissionais que atuam na pre-
vencao e tratamento da Aids. Haja visto o re-
cente atraso na liberagdo de recursos destina-
dos ao combate 3 doenca: até o Dia Mundial de
Luta contra a Aids, celebrado em 1° de dezem-
bro, R$101 milhdes ainda nao tinham sido libe-
rados.

Considerando que foi abolido o conceito de
grupos de risco, a luta pela regularizacdo do
aporte de verbas passa, portanto, a ser de toda
a sociedade, independente de classe social e
ideologia politica.

“A Aids selou um amor ‘mms;;

forte e mais deﬁntlivo porque
: desuﬁu tudo, ° medo, a ten-;
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DEPENDENCIA QUIMICA

Apoio social e
resgate da cidadania

A atuacdo do Servico Social junto aos usudrios de drogas

vando o assunto € dependéncia quimica, as con-
e sequencias atingem qualquer pessoa sem dis-

tincdo de nivel social. As estatisticas apontam que
apenas cerca de 30% dos dependentes quimicos con-
seguem se recuperar totalmente. A coordenadora de
Servico Social do Departamento de Prevencdo Integral
as Drogas do Conselho Estadual Antidrogas (Cead/
Deprid), Rosemary Cardoso, acredita que 70% dos de-
pendentes ndo alcancam a reabilitacdo porque a pro-
pria sociedade favorece o contato com as drogas. “Elas
estdo em todos os lugares. E dificil para o usudrio le-
vantar a auto-estima e dizer ndo”, afirma a assistente
social, acrescentando que esse é um problema de nivel
mundial - na clinica Marmottan, de Olievianstein, na
Franca, o indice de recuperacdo também é de 30%.
Aqui no Brasil, no biénio 1995/1997, o alcoolismo ocu-
pou o quarto lugar no grupo de doencas que mais in-
capacitaram, conforme dados do Ministério da Saude.
Naquele mesmo periodo, os gastos com internagdes
causadas pela dependéncia do alcool e outras drogas
foram superiores a R$ 310 milhdes. Quando a situagdo
¢ analisada no ambito da saude publica, estima-se que
esta cifra salte para US$ 28 bilhdes. Isto corresponde a
7,9% do PIB brasileiro por ano, levando em conta os
investimentos em tratamento médico, perda da produ-
tividade de trabalhadores que consomem drogas e per-
das sociais motivadas pelas mortes prematuras.
O que cabe ao Servico Social? A Portaria do Ministério
da Saude N° 224, de 29/01/1992, disciplina os Servi-
cos de Saude Mental - incluindo o tratamento da de-
pendéncia quimica - determinando que o assistente so-
cial componha as equipes interdisciplinares que aten-
dem os usudrios na avaliacdo inicial, no ambulatério,
hospital-dia e internagdo.
Alids, € importante notar que apesar do avango da
politica neoliberal no Brasil - pela qual a intervencdo
do Estado na sociedade € sistematicamente reduzida
- tem aumentado as iniciativas do governo no am-
paro aos dependentes quimicos. A coordenadora do
Centro de Estudos e Prevengao do Alcoolismo da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (Cepral/Ufrj),
Artemis Viot Serra, destaca o programa Recuperan-
do Vidas, do Degase, criado hd alguns meses. “Acho
importante enfatizar ainda o trabalho da primeira cli-
nica publica no estado do Rio de Janeiro para trata-
mento de dependentes quimicos, a Michelle Silveira
de Moraes, em Santa Cruz”, diz Artemis.




PRAXIS

A atuagéo do Cead/Deprid

A coordenadora do Cead/Deprid infor-
ma que os atendimentos sdo dados aos
usudrios que procuram espontaneamen-
te a instituicdo ou sdo encaminhados por
assistentes sociais de empresas, escolas,

orgaos governamentais etc.. “Nosso ho-
rario de atendimento € de 8h as 18h, de
segunda a sexta-feira”, informa Rose-
mary, acrescentando que a demanda
diaria de dependentes quimicos que pro-
curam pela primeira vez o Deprid € de
15 a 20 pessoas.

A equipe multidisciplinar € constituida
por assistentes sociais, médicos, psico-
logos, conselheiros (agentes de satde) e
estagiarios. Recebido pelos assistentes
sociais, 0 usudrio passa por uma triagem
que leva em conta sua avaliagao social e
o levantamento dos recursos para aten-

A aciio do Servico Social junto aos

dependentes quimicos

Veja abaixo algumas das atribuicdes e metodologias utilizadas pelo
assistente social na infervencéo profissional.

Prestar orientago social a individuos, grupos e popu-
lagdo, que sejam pdblico-alvo dos servigos de preven-
¢o e fratamento de dependentes;

Democratizar pelo acesso e pela gestdo colefiva o co-
nhecimento, as decisdes institucionais e os foruns de
elaboragiio de politicas publicas na drea de drogas;

Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais, no sentido de identificar recursos e empregd-
los no atendimento e na defesa de seus direitos;

Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais;

Levantar o perfil sdcio-econdmico do usudrio e de seus
tamiliares, a partir dos dados colhidos nos atendimen-
tos realizados, a fim de subsidiar a avaliagdo da ade-
quagdo, da qualidade e dos impactos sociais promovi-
dos pelos servicos institucionais na drea das drogas;

Garantir aos usudrios de drogas os resultados de pes-
quisas realizadas com a sua participagdo;

Realizar estudo socio-econdmico da historia do usud-
rio e de seus familiares, a fim de contribuir na organi-
zagfio de estratégias de intervengdo sob a perspectiva
da inclusdo social;

Contribuir na formagdo da rede inferinstitucional que

possibilite o atendimento integral ao usudrio e seus

familiares;

Contribuir com a rede de assisténcia direcionada a ser-
vigos como habitagio, educagdo, cltura, lazer, coope-
rativas de frabalho, cursos profissionalizantes, geragio
de renda etc., com vistas ao exercicio da cidadania pelo
dependente quimico;

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projefos na drea
de Servigo Social;

Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administra-
(o pblica direta e indireta, empresas privadas e ou-
tras entidades;

Facilitar, articular e dar suporte a grupos de apoio a
usudrios e seus familiares com problemas relacionados
ao uso de dlcool e drogas;

Prestar assessoria e dar apoio aos movimentos sociais
em matéria relacionada ds politicas sociais, no exerci-
cio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, infor-
magdes e pareceres nos assuntos referentes a drea social.

Fonte: Comissdo de Estudos de Prevencio e Tratamento de Dependentes Quimicos / CRESS-7° Regido.
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dimentos (internacdo, ambulatorio etc.).
Sao apurados dados como condi¢des de
vida, tempo de uso da droga, situacdo
familiar, profissional, escolar, sécio-cul-
tural e econdémica. Rosemary diz ainda
que 3s vezes € preciso também identifi-
car o usudrio, ja que muitos perdem a
carteira de identidade. Depois desse le-
vantamento, o cliente é atendido pelo
psicologo e, em seguida, pelo médico.
“‘Atendemos no Cead/Deprid todos os
tipos de dependéncia quimica. A maio-
ria dos usudrios estd numa faixa etdria
que vai dos 19 aos 40 anos. A droga de
prevaléncia € a cocaina, depois vem o
dlcool, a maconha e entdo os demais ti-
pos”, esclarece.

Claudete de Oliveira, que trabalhou em
uma clinica particular para dependentes
quimicos, comenta que aquela institui-
¢do tinha convénio com muitas empre-
sas privadas e grandes estatais. Diz ain-
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da que na década de 80, até o inicio dos
anos 90, houve uma grande sensi-
bilizagdo das empresas privadas para
oferecer tratamento aos seus funcio-
narios. “Surgiu uma série de progra-
mas de recuperacdo, principalmente
nas estatais. S6 que como decorrén-
cia da politica econdomica neoliberal
comecgaram 3 ocorrer as privatizacoes

e 0 consequente enxugamento de qua-
dros de pessoal. Os programas de as-
sisténcia aos dependentes comecaram
entdo a ser colocados em segundo pla-
no”, observa.

Claudete percebeu que a tendéncia
era de que as empresas terceirizassem
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esse tipo de trabalho. “Presenciei, na
Light, a terceirizacdo do setor de Recur-
sos Humanos e a extingdo do setor de
Servico Social. O programa ndo foi
desativado, mas mudou a relacdo da
empresa com os profissionais que com-
poem esta atividade”, avalia.
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