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Mulheres, trabalho e assisténcia social: a interface de
sonhos, dores e projetos de vida.

As mudancas estruturais operadas pelo capital tém redimensionado a
participacdo “classe-que-vive-do-trabalho” no mundo laboral e atingido o homem
genérico a partir de, fundamentalmente, um desemprego estrutural. Esta realidade se
expressa em uma insercdo no mundo do trabalho marcada pela precarizagéo,
informalidade e perda de direitos. A disponibilidade, em termos de mé&o-de-obra,
aliada as necessidades de sobrevivéncia, faz com que mulheres e homens se
submetam a condi¢des ultrajantes de trabalho para garantir, apenas, sua reproducéo.
Sao reféns de ritmos e intensidades sub-humanos e estdo imersos em uma ldgica
complexa e heterogénea.

Deve-se admitir que a fragmentagdo social, consolidada dia-a-dia pelo
surgimento de grupos distintos, de interesses especificos e que lutam pelos seus
direitos de cidadania, possibilitou uma série de debates que lancaram um foco sobre
as vulnerabilidades de diversos grupos, dentre as quais 0 acesso ao trabalho.
Alicercados na ideia de que os interesses considerados homogéneos ndo respondem a
problematicas e demandas especificas, os diversos grupos tém ancorado suas
reivindicacOes na ideia de que somente quem vive “na pele” uma determinada
situacdo, pode revelar a exata dimensdo de suas necessidades. Sendo assim, surge no
cenario mundial uma diversificagdo de interesses, como os vinculados as fases da
vida (idosos, criancas, adolescentes etc.), aos estados excepcionais de existéncia
(portadores de deficiéncia, de patologias diversas), dentre outros que, atravessados
pelas determinacOes da classe onde estdo inseridas e pelas condicOes de género,
promovem suas reivindicacfes (Nogueira, 2005: 8).

Deve-se ter em conta que estes direitos trazem, no bojo de sua discusséo, a
contradigdo de que ao mesmo tempo em que responde a interesses pluralistas e de
ampliacdo da cidadania, consolida a fragmentacdo do género humano a partir de

interesses particularistas. Evidencia, também, a predominancia de interesses e o
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protagonismo de grupos sociais mais fortes, o que gera situacbes de desrespeito,

exclusdo, indiferenga, marginalidade, preconceito (Nogueira, 2005:9).

4.1
A insercdo das mulheres soropositivas no mercado de trabalho:
generalidades e especificidades.

A realidade que se impde na atualidade requer um olhar que responda a
importancia e ao reconhecimento dos movimentos culturais, ao mesmo tempo em que
contemple o reconhecimento dos elementos estruturais que alimentam o modo de
producéo capitalista.

O atual quadro de referéncia enuncia novas formas de sociabilidade, novas
inquietagdes e, assim, novas subjetividades, mas que, sob o jugo do capital, tornam-se
alvo de suas nefastas consequéncias. Tal prerrogativa faz com que o pensamento de
Marx permaneca atual e necessario (Konder, 1992).

Infere-se, assim, que a insercdo das mulheres soropositivas no mercado de
trabalho se d& a partir de uma apropriacdo por parte do capital, das vulnerabilidades
inerentes ao género e a condicdo sorologica, 0 que implica em um conjunto de
especificidades e nuances.

Numa avaliacdo acerca da insercdo das mulheres soropositivas no mundo
laboral € necessario observar que o reconhecimento que fazem do trabalho se d& a
partir de atividades onde as mesmas tém algum retorno financeiro. Quando
perguntadas se trabalhavam, sem especificar a natureza da atividade exercida, 16
mulheres do Grupo Viva a Vida responderam que sim. A mesma quantidade de
mulheres respondeu positivamente a pergunta, depois de questionado se exerciam

alguma atividade remunerada, conforme demonstram os dados que seguem:
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TABELA 3

Distribuicéo das entrevistadas, segundo declaracéo de participacdo no mercado
de trabalho — 2007/2008

Participacdo no trabalho N° de mulheres
SIM 16
NAO 13
Total 29

Fonte: pesquisa de campo — Rio de Janeiro — 2007/2008

TABELA 4
Distribuicdo das entrevistadas, segundo o exercicio de atividade remunerada —
2007/2008
Exercicio de atividade remunerada N° de mulheres
SIM 16
NAO 13
Total 29

Fonte: Pesquisa de campo - Rio de Janeiro — 2007/2008

Tais dados evidenciam que a atividade doméstica tem ainda um carater
invisivel, mesmo entre mulheres que ndo consideram como trabalho as préaticas
laborativas que desempenham no ambito do lar. O papel feminino, assentado na
“obrigacdo” do exercicio do trabalho doméstico, remete a uma idéia de naturalizacdo
da permanéncia da mulher no &mbito privado e nas tarefas de reproducéo social, que
ndo tém reconhecimento social e sdo destituidas de valor frente a um trabalho que

gera algum tipo de remuneracao.
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Esta desvalorizagdo do trabalho, realizado na esfera privada, submete as
mulheres a uma percepcao limitada de género e que é potencializada pelas situagdes
de existéncia. Tal percepcao conduz a vivéncia de um cotidiano onde ndo se percebe
a existéncia de uma dupla jornada de trabalho. Este “habitus”, capaz de fazer com
que o contingente feminino se sobrecarregue, mas ndo se sinta sobrecarregado,
também exclui sua percep¢do de que muitas vezes sédo, estas mulheres, elementos
fundamentais no orcamento familiar ja que, diversas vezes, realizam assiduamente
atividades que geram remuneracao.

A compatibilizacdo entre o trabalhar fora/para fora e o trabalho doméstico,
parece ser a grande dificuldade de percepcdo. Ou seja, identificar as duas praticas — 0
trabalho realizado em casa e o realizado no espaco publico — como sendo interligados
significa reforca-las como parte do bindmio produgéo-reproducéo.

Nessa logica, e no caso das mulheres que se declararam casadas ou dividindo
0 domicilio com um homem, o status de provedor continua sendo do homem. A

mulher continua, apenas, dando uma “ajuda” no orcamento familiar, ou ainda:

(...) o papel da mulher conjuge no ambito da familia permanece, no plano simbélico,
refletindo o polo subordinado da relagdo assimétrica que caracteriza 0s papéis
familiares dos homens e mulheres. A mulher c6njuge continua sendo socialmente
percebida como ndo-provedora, ndo fazendo, portanto, jus a recompensa simbdlica
gue acompanha o papel de “chefe”/referéncia na familia. (...) JaA ndo ocorre mais a
separacao entre os espacos publico e privado na vida das mulheres conjuges. Elas
continuam cada vez mais integradas ao espago publico, na qualidade tanto de
trabalhadoras remuneradas, como de co-provedoras ou mesmo de provedoras
principais. Entretanto, no plano simbdlico, permanece a associa¢do do feminino com
0 espaco privado da familia (Oliveira, 2005:145).

A forma como as mulheres do Viva a Vida se inserem no mundo do trabalho
revela alguns aspectos que nao diferem muito das mulheres soronegativas. A maioria
das mulheres, quando questionadas sobre sua profissdo ou ocupacéo, revelou ter uma
insercdo precarizada no mercado de trabalho, a partir de atividades ligadas a
informalidade. Manicure, panfletista, cameld, catadora de latinhas, vendedora
autébnoma, lavadeira, cozinheira, foram algumas das atividades enumeradas. A grande
maioria sem nenhum vinculo empregaticio ou garantias trabalhistas. Grande parte

disse exercer atividades que, agrupadas, poderiam ser chamadas de *“trabalho
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doméstico”, como empregada /trabalhadora doméstica, passadeira, faxineira etc.
Cumpre ressaltar que as que se declararam nesta categoria realizam este trabalho em
um espaco definido como “casas de familia”. O trabalho doméstico, realizado nestas
circunstancias apresenta, em sua dindmica, elementos que lhes conferem algumas
particularidades que merecem destaque.

S&o considerados como empregados domésticos aqueles trabalhadores que
prestam servicos de natureza continua e finalidades ndo lucrativas a pessoa fisica ou a
familia, e realizados no ambito residencial. Sendo assim, em termos legais, ndo ha
uma distingdo entre o empregado doméstico (cujo trabalho é de natureza continua e
que deve ter registro em carteira) e o trabalhador doméstico (cujo trabalho é de
natureza eventual e descontinua), como no caso dos diaristas.

Exercido na maioria das vezes por mulheres negras e de baixa escolaridade,
segundo dados da Organizagdo Internacional do Trabalho - Brasil (OIT/Brasil)®,
somente na Constituicdo de 1988 tal atividade foi dotada de alguns avancos legais. Se
antes as contratacdes com carteira assinada eram consideradas concessdes, 0 aparato
legal constitucional promoveu os seguintes direitos sociais: salario minimo,
irredutibilidade salarial, repouso semanal remunerado, férias anuais remuneradas,
décimo terceiro salério, licenca gestante, aviso prévio e direito & previdéncia social®,
para aquelas que tém registro em carteira. Em 2006, a Lei 11.324 proibiu descontos
de moradia, alimentacdo e produtos de higiene pessoal, pratica comum antes da
mesma. Apesar de tais conquistas, o trabalho realizado no interior das casas confere
a esta atividade um carater ambiguo, sujeito a abusos, preconceitos e discriminagdes,
dificeis de serem identificados e denunciados.

O discurso de Lourdes fornece subsidios para uma andlise desta dinamica.

“Sempre trabalhei nessa area. Eu me aprofundei muito em casa de familia e eu
gostava quando ia trabalhar. Gostava muito das patroas... elas me tratavam muito
bem. SO que eu nunca liguei pra carteira assinada e progredir em relacdo ao meu
trabalho, pagar meu INSS. Nunca fiz questdo de assinar carteira nem nada. (...) Sé
teve uma patroa que foi 0 0... Na época eu tinha uns 10 anos. Ela ndo deixava a gente
comer nada da comida que ela fazia”.

%2 Disponivel em http://www.oitbrasil.org.br/info/downloadfile.phd?fileid=220 - Acesso em
12/07/2008

%% 0 Fundo de Garantia por Tempo de Servico é opcional, sendo que, se pago uma vez, devera ser pago
até o final do contrato de trabalho.
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Sobre o preconceito pelo fato de ser soropositiva, Lourdes responde:

“Eu trabalhei para uma senhora e falei pra ela que era soropositiva e ela tomou pavor
de mim. Meu Deus do céu! Nossa Senhora! Até o bolo que eu fiz ela falou... leva
esse bolo sendo eu vou jogar fora! No inicio eu nem imaginei que foi por eu ter
contado a ela que eu era soropositiva. Mas eu também deixei pra I& porque ela era tia
da assistente social do lugar onde pegava cesta basica.”

(Lourdes, 52 anos)

O discurso da entrevistada traz elementos significativos, que promovem uma
importante interface entre as questdes de género, trabalho e AIDS. Um primeiro
elemento € o fato de, j& com dez anos de idade estar trabalhando, o que comprometeu
seu acesso a educacgdo formal. Lourdes ndo completou o nivel fundamental. Dedica-
se, desde crianga, a atividades que realiza cotidianamente em sua casa e que,
tampouco, se distanciam do senso comum, que caracteriza 0s papéis femininos. As
relacbes pessoais que se estabeleceram entre “patroa” e “empregada” - ““gostava
muito das patroas™ — ressalta Lourdes, possivelmente foi um dos determinantes para
que nédo considerasse os direitos formais como parte do contrato de trabalho. Lourdes
chega a declarar: ““As filhas da dona Margarida (patroa) me chamam de mée preta
até hoje!”” Sendo assim, abre-se médo de direitos essenciais, como 0 pagamento do
INSS, cuja maior parte (11%) deve ser paga pelo empregador.

Os abusos por parte do empregador refletem a caracteristica ambigua do
trabalho domestico por ser este uma atividade com caracteristicas legais e publicas,
porém, regida no dia-a dia, por relagfes privadas e caracterizadas pelo afeto, amizade,
troca de confidéncias, raiva, relacdes desiguais de poder e todos os elementos que
podem gerar a violéncia intrafamiliar. Tais manifestacGes, encobertas por uma
relacdo de trabalho precarizado, na maioria das vezes escamoteiam, também, a
possibilidade de violacdo de direitos humanos e trabalhistas. Sendo assim, esta

problematica sinaliza que:

Na propria realizacdo das tarefas de cuidado e manutencéo das casas e das pessoas —
desempenhadas na esmagadora maioria das vezes por mulheres pobres, fora da
parentela dos empregadores -, assim como nas formas de remuneracdo e de
relacionamento que se desenvolvem entre patrfes e empregadas domésticas,
reproduz-se um sistema altamente estratificado, de género classe e cor. No Brasil, a
manutencdo adequada desse sistema hierarquico que o servico doméstico desvela tem
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sido reforcada, em particular, por uma ambiguidade efetiva entre os empregadores
(...) e as empregadas domésticas. No entanto, ndo impede uma clara demarcagéo
entre chefe e subalterno (Brites, 2007:92).

Sendo demarcada por essa ambiguidade, a partir de relagBes construidas no
dia-a-dia, as percepg¢des que ainda se tém da AIDS como uma “doenca” relacionada a
grupos desviantes, podem incorporar neste contexto de trabalho, preconceito e
intolerancia. N&o por acaso demonstracbes como estas sejam parte do relato das
mulheres do Viva a Vida e, por isso, uma das grandes demandas que chegam ao
grupo sdo pedidos de emprego, de preferéncia com a garantia de que o status
soroldgico ndo va causar constrangimentos, na tentativa de acesso ou exercicio do
trabalho. Observando esse universo constata-se, portanto, que a grande maioria dos
pedidos de trabalho referem-se aos trabalhos domésticos ou “qualquer atividade”.
De preferéncia trabalho que ndo exija qualificagdo, mas que gere alguma renda
imediata, para suprir as necessidades mais urgentes.

O perfil das mulheres do grupo que dizem “trabalhar” revela uma inser¢do na
informalidade, em atividades que permitam o acimulo com o “cuidar da casa e da
familia” e o da salde, nem que isso resulte na supressao de direitos relacionados ao
trabalho. E atividades como estas que ndo faltam: atividades que promovem a
interface entre a necessidade de remuneracdo, o trabalho doméstico, do cuidar dos
outros além autocuidado. Chama a atencdo que, muitas vezes, estas mulheres séo
absorvidas por membros da propria equipe de satde ou outros usuarios.

No discurso de Lucia fica clara a necessidade de realizar um trabalho
remunerado em sua propria casa, 0 que propicia a possibilidade de agrupar ao
trabalho remunerado as responsabilidades historicamente atribuidas as mulheres,
como o cuidar. Entretanto, nesta condicdo, encontra-se subordinada as exigéncias de
um trabalho terceirizado, precario e temporario, visto que depende de uma demanda
especifica e flutuante e inserida na logica capitalista contemporanea. Sobre o trabalho
ela diz: “Eu trabalho com servicos gréficos... folhinha, calendario. Faco isso a noite,
final de semana... mas s6 aparece em época de festa. Ai ndo da, né?” Quanto a
possibilidade de trabalhar em casa revela:“An... ndo acho bom ndo. As vezes as criangas

me chamam e eu tenho que largar tudo, sair correndo. Atrapalha o servigco. Chega uma visita,
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um vizinho e vou atender. Acho muito ruim. Mas por outro lado é bom, porque fico mais
com meus filhos™.

Este € um bom exemplo da légica da informalidade do trabalho acumulada
com as atividades domésticas. Sem ter como separar o trabalho remunerado do
cuidado com os filhos e a familia, aparece no discurso de Lucia um claro exemplo da
ambiguidade, que se expressa na exigéncia de ter de integrar um trabalho remunerado
com o ““habitus” do cuidar. E complementa: ““Nao! Nem posso ter um trabalho de
carteira assinada (...). A ndo ser um biscate de duas ou trés vezes por semana, sem
aquele compromisso de bater cartéo, por causa da saude do meu filho.

Tal discurso é coerente, inclusive, com os planos futuros de insercdo no

mercado de trabalho:

“(...) eu queria ter um espaco que me falta... um espaco pra mim poder trabalhar,
mexer com meu computador. Ndo tenho condi¢des pra pegar um (emprego) fixo, né?
Que eu ai estaria cuidando dos meus filhos e estaria ganhando o péo de cada dia. Até
porque eu ndo posso deixar eu de lado também. Minha salde, né?”

(Lucia, 32 anos)

Além da possibilidade de acumular o trabalho remunerado com o trabalho
constante e ininterrupto de reproducédo da familia, Lucia coloca, em ultimo lugar, os
cuidados com sua saude. Deixa claro que o unico trabalho viavel em sua situacao €
aquele no qual ndo haja exigéncia de horario fixo. Um trabalho que, se por um lado
oferece a oportunidade de cuidar dos filhos e uma flexibilidade de horério, por outro
se caracteriza pela total auséncia de direitos trabalhistas e marcado pela
temporalidade. Tal caracteristica que vai de encontro ao discurso do
empreendedorismo, tdo em voga em tempos de flexibilizacdo das leis trabalhistas e de
uma suposta liberdade (néo ter patrdo e ser autbnomo), alimenta, justifica e incentiva
a ideia de um trabalho onde ndo h& separagéo entre o tempo de trabalho e o tempo
livre.

Se a jornada de trabalho tem sido uma importante luta da classe trabalhadora,
0s mecanismos de extracdo do sobretrabalho, engendrados pelo capital, acabam por

levar a sobrecarga (Antunes, 1999: 174,175), sobretudo quando realizado no ambito
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doméstico, onde as tarefas domésticas e do cuidar, se mesclam com o trabalho

remunerado, comprometendo o tempo livre.** Antunes enfatiza:

Na luta pela reducéo da jornada (ou de tempo) pode-se articular efetivamente tanto a
acdo contra algumas formas de opressdo e exploragdo do trabalho como também as
formas contemporaneas do estranhamento, que se realizam fora do mundo produtivo,
na esfera do consumo material e simbdlico, no espaco reprodutivo (idem: 174).

E complementa:

Desse modo, a luta imediata pela reducdo da jornada de trabalho (...) e a luta pelo
emprego, em vez de serem excludentes tornam-se necessariamente complementares.
E o empreendimento societal por um trabalho cheio de sentido e pela vida auténtica
fora do trabalho, por um tempo disponivel para o trabalho e por um tempo
verdadeiramente livre e autbnomo fora do trabalho — ambos, portanto, fora do
controle opressivo do capital — convertem-se em uma sociedade ndo mais regulada
pelo sistema de metabolismo social do capital. (Antunes, 1999:178).

O desejo de volta a0 mercado de trabalho tem uma explicacdo. N&o restam
davidas que o tratamento universal com a utilizagdo dos ARV® resultaram em uma
sobrevida das pessoas com HIV/AIDS. O bindmio AIDS/morte na medida em que
passa 0 tempo de diagnostico e tratamento vai dando lugar a novas prioridades.
Aparecem planos relativos a reconstrucdo da vida afetiva, de investimento em
educacgéo formal, lazer e, principalmente, o retorno ao trabalho, como se observou no
discurso de Lucia.

Mas tais desejos, ndo raramente, encontram como barreiras o proprio
tratamento. Ndo foi dificil identificar no discurso das mulheres entrevistadas, queixas
referentes aos efeitos colaterais provocados pelos ARV, como enjéos, vomitos,
constipacdo intestinal, entre outros. Porém, o que provoca mais reclamacdes ¢é a

lipodistrofia. Caracterizada por um deslocamento de gordura capaz de fazer com que

% Na fala das mulheres, quando questionado o tempo de trabalho despendido, muitas respondiam néo
saber calcula-lo. Obtiveram-se respostas como: ““o dia todo, ndo da pra calcular, trabalho em casa,
ndo sei dizer”.

% Se 0 acesso aos ARV no Brasil pode ser considerado um exemplo a ser seguido, dada a regularidade
e universalidade na distribuicdo destes medicamentos pela rede publica, 0 mesmo nédo se pode dizer
dos farmacos profilaticos e terapéuticos para as doengas oportunistas que, ndo raramente, faltam nas
prateleiras das farmacias, comprometendo o tratamento como um todo. Deduz-se, portanto, que o
tratamento para o HIVV/AIDS nédo pode se resumir a distribuicdo dos ARV.
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determinadas partes do corpo fiqguem deformadas, tal efeito colateral tem sido
responsavel pelo isolamento de muitos usuarios, homens ou mulheres. A questdo é
tdo complexa que a lipodistrofia ja é considerada como fator de segregacdo, na
medida em que as mudancgas corporais que ocorrem, principalmente, no rosto, pernas,
gluteos e abdome, quando identificadas se transformam em elementos estigmatizantes
e segregadores.

Mesmo que a maioria das pessoas ndo tenha instrumentos técnicos capazes de
relacionar a lipodistrofia com o HIV/AIDS, as mudangas corporais provocam, como
explicitaram algumas mulheres, vergonha e medo de se relacionar e até mesmo
praticar atividades de lazer. Os discursos abaixo podem fornecer elementos

importantes para uma analise.

“Eu j& tenho bastante [lipodistrofia]. Agora eu t6 comecando a ficar no rosto. Eu ja
tenho bastante abdominal. Do quadril pra baixo ja afinou bastante... entdo eu ndo vou
a praia de biquini. Ndo uso nem maid porque ndo t6 legal. Eu acho que estou
horrivel”!

(Lourdes, 52 anos)

“O mais dificil é ndo ter relagdo sexual... é dificil falar (choro)! As pessoas nao

aceitarem vocé... O corpo modifica. O rosto modifica entendeu? Agente emagrece,

perde tdnus muscular As pessoas ndo se aproximam de mim pra poder namorar”.
(Luzia, 45 anos)

Os planos de retomada da vida podem, a partir dos depoimentos, sofrer
significativas mudancas de rumo tendo em vista as mudangas no corpo e provocar
sérias consequéncias. Sendo assim, fica clara a influéncia de uma cultura modeladora
do corpo e de uma tirania estética do consumo de técnicas que levem a corpos
perfeitos. Nao é dificil se defrontar com propagandas de diversas praticas de mudanca
corporal, novas tecnologias de promocdo da beleza estética. A construgdo de um
padrdo de beleza, acompanhada de um padréo de feilra, segrega e exclui (Novaes,
2006). Ou, como afirma Costa (1984), tal realidade constroi, a partir das relacfes
cotidianas, instrumentos de exclusdo que impedem a construcdo de caminhos
subjetivos que levam ao afeto, ao contato e a troca (apud Novaes, 2006:257).

Em sua obra “Estigma: Notas Sobre a Manipulacdo da Identidade

Deteriorada”, Erving Goffman (1980) analisa 0s sentimentos da pessoa
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estigmatizada, bem como sua relacdo com os considerados “normais”, principalmente
quando se trata do contato imediato com o “outro” ou quando estdo proximos - em
uma mesma situacdo social — como numa simples conversa, por exemplo. Para o
autor, as pessoas detentoras de estigma, cuja caracteristica ou defeito o tornam
diferentes perante os padrbes de normalidade socialmente construidos, podem
experimentar, como consequéncia, ndo SO 0s prejuizos relativos as situacdes
imediatas e cotidianas, mas as relacionadas a um processo de constru¢do de uma
imagem sua no futuro, que pode prolongar-se por toda a vida, podendo levar, em
virtude disto, a um encobrimento constante de sua condicdo, por meio do isolamento.
Trata-se de um processo, segundo o autor, que resulta em um alto nivel de tenséo e
ansiedade no lidar com os outros e com as situacdes cotidianas (Goffman, 1980: 91).

No caso das mulheres soropositivas, o estigma, tal como definido por
Goffman, surge a partir de “deformidades” acarretadas pelo uso continuo de
medicamentos, mas pode ser potencializado se acrescido de elementos que estejam
relacionados com a propria historia da AIDS e sua historica relagdo com grupos que a
caracterizavam em seus primoérdios. Esta relacdo (que hoje se observa em menor
proporcdo) classificava estes segmentos como potenciais portadores do HIV.

Estes aspectos levantados pelo discurso das mulheres entrevistadas e a
possibilidade de mudancas de seus corpos, em virtude da utilizacdo de medicamentos
antiretrovirais evidenciam o grau de dificuldade em sair de casa para realizar
atividades de lazer, estabelecer relacfes afetivo-sexuais, aderir & medicagéo e inserir-
se no mercado de trabalho. Significa, assim, um importante vetor que pode evidenciar
uma maior vulnerabilidade em decorréncia da condicdo de soropositiva.

Esta dura realidade mostra o paradoxo do qual sdo vitimas as mulheres que
tomam os ARVSs. Se por um lado os marcadores bioldgicos da AIDS sinalizam que
podem voltar ao mercado de trabalho formal, os efeitos colaterais, acrescidos do ideal
de beleza enunciados pela sociedade contemporénea, adiam esta volta. Um retorno
ndo somente ao trabalho, mas a vida como um todo. Levando-se em conta que 0
corpo € um elemento essencial no exercicio do trabalho, na atualidade a aparéncia

também o é, o que remete a criacdo de mais um elemento de exclusdo e segregacao.
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Infere-se que o desejo expresso no discurso das mulheres do Viva a Vida
passa pela necessidade de um trabalho que se adeque as suas condic¢des de género, de
salde e aparéncia fisica, 0 que permite evidenciar que, em termos de remuneracao, as
que declararam trabalhar ndo fornecem um quadro otimista em termos de renda,

conforme demonstra o grafico abaixo.

GRAFICO 6:

Distribuicdo de mulheres entrevistadas, segundo renda mensal.

N&o respondeu
7%

Mais de 3 S'M
7%

O Néo respondeu

B Néao tem renda

Mais de 1 S/M até Nao tem renda

3SM 14%
10% O Menos de 1 SIM
Oo1l1SM
1SM W Mais de 1 S/M até 3
24% SIM
O Mais de 3 S/M

Menos de 1 S/M
38%

Fonte: Pesquisa de campo — Rio de Janeiro — 2007/2008

Cabe destacar nestes dados que um grande percentual de mulheres ganha
menos de um salario minimo por més. Um percentual, também significativo é o
daquelas que recebem apenas um salario minimo. A soma das mulheres que recebem
até 01 salario minimo corresponde a 62% das entrevistadas. Levando-se em conta que
todas as entrevistadas declararam ter, no minimo, um filho, tais dados caracterizam
um quadro de pobreza, diante das necessidades cotidianas, 0 que remete ao que se
pode se considerar uma pobreza relacionada aos determinantes de género, ou

“feminizacdo da pobreza”.
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Os determinantes de género tém como uma de suas faces a constatacdo de que
a desigualdade de renda atinge mais as mulheres, o que acarreta um processo de
empobrecimento. Fatores como o aumento do ndmero de familias chefiadas por
mulheres ou as historicas diferencas na inser¢cdo ou mesmo no acesso ao mercado de
trabalho, trazem a tona as precérias condi¢cdes com as quais milhdes de mulheres
vivem, em termos de consumo familiar bésico, condi¢cGes de salde, aspectos
nutricionais, insercdo dos filhos na escola, etc.

E pertinente observar que as diferencas de renda e nos modos de vida sdo
apenas algumas das consequéncias que podem ser acarretadas pelas desigualdades de
género, por estas se constituirem em um complexo de desequilibrio nas relacdes de
poder entre homens e mulheres, podendo se manifestar em varios campos da vida.
Mas € no trabalho que estes desequilibrios se manifestam de maneira singular,
acarretando uma pobreza tipicamente feminina e conduzindo a sérias consequéncias
no que se refere a sobrevivéncia e a qualidade de vida das mulheres.

Sendo assim, a “feminizagdo da pobreza” é um fendmeno que pode ser
atribuido ao modo de participacdo da mulher no mercado de trabalho porque, se
caracteriza por: (a) uma prevaléncia de mulheres trabalhando em tempo parcial ou em
regime de trabalho temporario; (b) discriminacdo salarial; (c) concentracdo em
ocupacOes que exigem menor qualificacdo e para as quais os salérios sdo baixos; (d)
participacdo nos mais baixos niveis da economia informal.*

Tal realidade configura uma participacao diferenciada da mulher no mercado
de trabalho, que pode determinar condicdes precarias de vida o que no caso das
mulheres do grupo Viva a Vida, é potencializada por um perfil caracterizado pelas
consequéncias da AIDS.

Diante deste quadro, a participacdo no Grupo Viva a Vida aparece como uma
alternativa as necessidades cotidianas mais elementares, como obtencéo de alimentos,
roupas e eventuais ajudas financeiras. Tal realidade, torna necessaria uma reflexao
sobre os limites da politica de assisténcia social junto a estes sujeitos, que véem no

Grupo Viva a Vida, uma possibilidade concreta de acessar recursos materiais para

% Novellino, Maria Salete Ferreira. “Os estudos sobre feminizacéo da pobreza e politicas ptblicas para
as mulheres”. Disponivel em:
http://www.abep.nepo.unicamp.br/site_eventos_abep/PDF/ABEP2004 51.pdf - acesso em 02/04/2007.
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suas necessidades imediatas. Nesse quadro, o Servico Social tem um papel que
remete a um dos desafios cotidianos para a profissdo: lidar com uma assisténcia

desvinculada do direito.

4.2
Assisténcia e Servi¢co Social: o direito e o ndo direito, lado-a-lado no
DIP/HSE.

As necessidades que surgem no dia-a-dia entre as usuarias do DIP/HSE néo
deixam davidas quanto ao carater no atendimento de urgéncia. Dizem respeito a
sobrevivéncia de todo o grupo familiar. Se a politica de assisténcia social,
preconizada pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) significa em termos
legais um significativo avanco, na pratica, € limitada por uma conjuntura que
evidencia um afastamento do Estado de suas fungdes precipuas. Isto coloca ao
Servico Social importantes desafios.

Resultado de uma ampla luta de setores populares e de pressdo de grupos
conservadores, a politica de assisténcia social contemporanea apresenta uma série de
contradicOes. Esta luta, concentrada principalmente no periodo de redemocratizacéo
do Brasil, ap6s os 20 anos de ditadura militar, iniciada em 1964, teve como impulso
uma histérica negacdo da assisténcia social como direito, porque foi vinculada
durante decadas a uma ldgica de favor e caridade. Esta caracteristica da politica de
assisténcia evidencia sua utilizacio como vetor de cooptacdo dos setores
pauperizados, como forma de manter a elite dominante no poder e suprimir conflitos
advindos da desigualdade social.

Mas, talvez, a caracteristica mais importante da assisténcia refira-se a forma
como se estruturou, ndo sé no Brasil, mas em paises da Europa, por exemplo. Nesse
sentido, cabe destacar que esta politica se particularizou a partir de um ““constante
conflito com as formas de organizacdo do trabalho™. (Boschetti, 2003: 44). A
historia recente que precede o status da politica de assisténcia social como politica
publica corrobora tal afirmagéo.

O processo de redemocratizacdo pelo qual passou o Brasil ap6s cerca de vinte

anos de regime militar instaurado pelo golpe de 1964, possibilitou uma série de
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reivindicagOes na sociedade brasileira. Estas lutas, que durante a ditadura atuaram na
clandestinidade, viram no ambiente e na possibilidade de volta da democracia, um
importante espaco de concretizacdo de direitos sociais inconclusos ou negados para
uma grande massa de brasileiros, ainda sob aos auspicios de uma *‘“cidadania
regulada’ (Santos, 1979) ou da filantropia alicercada, na maioria das vezes, na moral
religiosa.

Tratava-se de uma cidadania ainda vinculada ao exercicio laboral e cujo
modelo exigia a velha carteira de trabalho, bem como o pertencimento a uma classe
corporativa. Esta ldgica excluia dos parcos recursos assistenciais, viabilizados pelo
Estado, uma gigantesca parcela de homens, mulheres e criancas vulnerabilizados
pelas crescentes expressdes da questdo social, porque vinculada, fundamentalmente,
ao avanco de um capitalismo tardio no pais. Tratava-se de um modelo que excluia
uma grande quantidade de trabalhadores, remanescentes da ditadura de Vargas,

conforme expressa Carvalho (2002):

(...) No meio urbano ficavam de fora os trabalhadores autbnomos e todos os
trabalhadores (na grande maioria trabalhadoras) domésticos. Estes ndo eram
sindicalizados nem se beneficiavam da politica de previdéncia. Ficavam ainda fora os
trabalhadores rurais que, na época, ainda eram maioria. Tratava-se, portanto, de uma
concepgdo da politica social como privilégio e ndo como direito (Carvalho,
2002:114).

Por outro lado, as iniciativas religiosas e seus ditames morais e reguladores de
concessao de beneficios alimentavam e prestavam assisténcia a um pais que nunca
teve o chamado “pleno emprego”. Os debates que se estabeleceram pela crescente
social democracia brasileira, por socialistas e liberais radicais resultaram, em 1988,
na atual constituicéo federal, fomentando, no Brasil, debates relacionados ao aumento
da oferta de bens e servi¢os, insercdo no mercado de trabalho, elevacao de salérios e,
fundamentalmente, o direito de todos serem tratados iguais perante a lei, ainda que
muitas vezes somente em carater formal. Tal l6gica supde, ainda hoje, uma relacédo
entre acumulacdo e equidade, no sentido de avancar em dire¢cdo a um equilibrio
social. Nesta perspectiva, parte-se do entendimento de que ha a possibilidade de se
construir uma sociedade equitativa, mesmo sob os ditames de uma economia

capitalista, ignorando assim os conflitos capital X trabalho subjacentes.
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A Constituicdo, nos artigos 203 e 204, preconiza a constru¢do de uma politica
de assisténcia, inserida no ambito da seguridade social, junto a satde e a previdéncia
social, como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Como politica nédo
contributiva, implica em ac0es integradas, publicas e da sociedade, onde serdo
atendidas necessidades basicas®’.

Apesar de prevista na Constituicdo, somente em 1993 foi aprovada a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS)*®, que define, mais detalhadamente, o

redesenho da assisténcia social no pais e a construgdo, segundo Sposati (2004) de:

(...) Um sistema de assisténcia social descentralizado, participativo e com garantias
de alocacdo dos recursos financeiros, superacdo da fragmentacdo, da descoordenacao,
da superposicdo de programas sociais, introducdo do controle do setor publico sobre
0s recursos repassados as entidades privadas com mecanismos de avaliagdo e
controle social (Sposati, 2004:25).

O merito de tais proposicdes, ainda que alavancadas por uma logica
estritamente relacionada a reproducédo social, leia-se, pela forca de trabalho, colidiu
com um momento histérico que impulsionou sobremaneira 0 processo de
globalizagdo em curso.

Este processo multidimensional envolve, segundo Jameson (2001), cinco
niveis intrinsecamente relacionados, a saber, tecnol6gico, politico, cultural,
econdmico e social. Estas dimensdes tém trazido para a ordem do dia, ainda segundo
este autor, o enfraquecimento dos Estados nacionais que, muitas vezes, nédo
conseguem inverter as forcas de mercado, evidenciando uma eminente padronizagédo
da cultura mundial com base, sobretudo, na cultura estadunidense. Esta caracteristica
do processo de globalizagdo invoca uma perda da referéncia do sentido de
comunidade, além de expressivas mudancas no mundo do trabalho, implicando em
sua redefinicdo e que envolve o crescimento da informalidade, da atomizacdo da
sociedade. Acarreta, portanto, uma crescente priorizacao de projetos individuais. Uma

das consequéncias dessa dinamica € o enfragquecimento das lutas coletivas,

%7 Concorda-se com Pereira, quando esta difere basicos sociais de minimos sociais, no sentido de que o
primeiro “é a mola mestra em relagdo ao 6timo”, impulsionando a satisfacdo basica de necessidades
em direcdo a este Gltimo, enquanto o segundo nega-0, pressupondo a supressdo ou cortes nas
necessidades béasicas a serem satisfeitas. O bésico neste sentido expressa o fundamental (Pereira,
2000:26).

% BRASIL. Lei Organica de Assisténcia Social. Lei 8.742/1993.
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empreendidas no Brasil na década de 1980. Tudo isso diante de um crescente avango
do processo de reestruturacdo produtiva.

Neste sentido, a globalizacdo tem ampliado as dimensdes do mercado global,
provocando uma renuncia, por parte dos Estados nacionais, de direitos sociais
historicamente conquistados, sob a alegacdo da necessidade de um equilibrio das
contas publicas.

Sendo assim, uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos movimentos
sociais que ainda resistem é o projeto neoliberal em curso, que limita os gastos
sociais do Estado em prol do cumprimento de uma agenda de pagamentos de juros de
empréstimos efetivado junto as instituicbes financeiras internacionais.

Desde a década de 1990 até hoje as acdes dos governos também foram
marcadas por inflexdes nas politicas sociais. A partir da chamada “reforma” do
Estado brasileiro, o que se tem proposto € um desmonte do Estado social-burocréatico
que caminhe para um Estado minimo, que garanta taxas de poupanca e investimentos
adequados e eficientes, a alocacdo de recursos para pagamento de dividas com
organismos internacionais. Os servigos sociais, nesta perspectiva, e ai se inclui a
assisténcia social, sdo contratados e executados, via administracdo indireta,
geralmente por organiza¢des-ndo-governamentais de cunho competitivo.

A expressdo intelectual deste processo materializa-se a partir do Plano Diretor
da Reforma do Estado, cuja equipe de elaboracdo foi dirigida por Luis Carlos Bresser
Pereira a frente do MARE (Ministério de Administracdo e Reforma do Estado) do
Governo FHC, onde demonstra os “caminhos” que devem ser trilhados em direcdo a
uma “experiéncia social-liberal”.

Neste sentido para Bresser Pereira e sua equipe, as causas da crise estariam
localizadas no estado desenvolvimentista e comunista/socialista, bem como numa
proposta de implantacdo de um possivel estado de bem-estar no pais (Bresser Pereira,
1997 apud Bhering, 2003:17).

Nessa logica, enuncia-se que, apo6s o pacto keynesiano e o neoliberalismo, deve-
se investir na volta da intervencdo de um Estado minimo, que se expanda ou se retraia

em articulagdo com os ciclos econdémicos, dando origem a um Estado intermediario —
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nem liberal, nem intervencionista — que deve apresentar de acordo com Bhering

(2003:173-175), as seguintes caracteristicas:

e Transferéncia para o setor privado de atividades que poderiam ser controladas
pelo mercado, a exemplo das empresas estatais.

e Descentralizacdo das politicas para o setor publico ndo-estatal, com o0s
devidos subsidios.

e Producdo de servicos competitivos estabelecendo-se parcerias com a
sociedade para o financiamento e o controle social de sua execucdo reducao
da prestacdo direta de servicos, mantendo-se apenas como regulador e

provedor.

Todas estas propostas se fariam em nome do resgate da res publica, numa suposta
participacdo dos cidaddos no controle social da administracdo. Bhering argumenta,
entdo, contra o0 que chama de “contra-reforma” do Estado Brasileiro, apontando seu
cardter conservador, que anula importantes conquistas das classes subalternas
brasileiras. Diz a autora: “O plano introduz, entdo, um diagndstico da maquina publica,
buscando provar a tese de que a Constituicdo Federal tirou a capacidade operacional do
governo e aumentou seu custo (...)”” (Idem: 180).

A proposta “bresseriana” privilegia, portanto, um Estado com caracteristicas
apenas reguladoras, a independéncia dos municipios (descentralizacdo) e uma
legislacdo trabalhista que, por ser ampla, que possa inibir espirito empreendedor
(Bhering, 2003:180,181).

Neste contexto de retracdo do Estado, enfraquecem-se as proposicGes dos
movimentos sociais que participaram da construgdo do atual texto constitucional,
privilegiando o avanco do mercado em decisdes que afetam justamente quem esta
fora dele, ou seja, toda uma gama de individuos que padecem de um desemprego
estrutural, vitimas de uma ldgica mercadoldgica que exige uma capacitacdo
profissional adequada a reestruturacdo produtiva e os correlatos avancos tecnolégicos
em curso. Atinge, também, uma populacdo que, estando fora do mercado de trabalho

formal, e sem acesso aos seguros da previdéncia e os direitos trabalhistas, necessita
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da politica de assisténcia por viver em situagdes aviltantes. Em sintese, o modelo
proposto mantém, é importante que se sinalize, uma relacdo esquizofrénica com a
realidade, transformando potenciais beneficiarios da politica de assisténcia em
credores de uma suposta divida publica (Bhering, 2003: 199).

Apesar da elaboracdo de programas de renda minima, vinculados a LOAS e
que atingem atualmente milhdes de familias, a logica tem sido a de focalizar na
pobreza extrema a concessdo de tais beneficios. Ha, também, as controversas
condicionalidades ou contrapartidas, como exigéncia de frequéncia a escola e a
pratica de vacinagdo. Outro aspecto relevante é a subsidiariedade, ou seja, como
beneficios de renda complementar, admite-se que sejam concedidos, somente com a
comprovacdo de extrema pobreza®. Sobre os programas em quest&o, concorda-se

com Pereira (2002) quando afirma:

Em vista disso, eles ndo se configuram como programas redistributivos®, (que
retirariam de quem tem para dar a quem nao tem) e ndo estdo livres do estigma — um
efeito abominavel das praticas assistenciais do capitalismo liberal hoje recuperadas
(Pereira, 2002:115).

Conquanto seja possivel reconhecer avangos na politica de assisténcia
brasileira, reconhece-se, também, que a logica que a acompanha trabalha, tdo somente
na perspectiva de reproducéo social da classe trabalhadora pauperizada, dispensando
projetos e programas de cunho mais abrangente e universal, que privilegiem um foco
na prevencao dos processos de exclusao.

Neste sentido, deve-se compreendé-la como um fendmeno inerente ao

capitalismo e avancar na diregdo de uma reflexdo da exclusdo social como um

% Boschetti (2003), também faz uma importante distingdo/caracterizacdo dos programas sociais em
curso, a saber: a seletividade dos programas e projetos da atual politica social brasileira rege-se pela
intencdo de eleger, selecionar, optar, definir quem deve passar pela peneira ou pelo crivo daquele que
concede o beneficio. Sem estabelecer estratégias para ampliar o acesso aos direitos, a seletividade
utiliza como critério, a “menor elegibilidade” conformando-se com a redugdo e residualidade dos
atendimentos. A focalizacdo diferente de restringir diretamente o acesso aos direitos no universo
atendido, restringe os beneficios a poucos e pequenos grupos. Ambos seletividade e focalizacdo
diferem, portanto, de universaliza¢éo (Boschetti, 2003:85,86).

“ Pereira (2002), em uma distincao, refere-se & distribuicdo como uma transferéncia proveniente de
fundos publicos sem o confrontamento direto de possuidores e nao possuidores de bens e riquezas. Ja a
redistribuicdo constitui-se em uma arena de conflitos, pois implica na transferéncia de riquezas de
gquem tem para os des-possuidos, o que significaria um claro investimento/fortalecimento nos
conselhos de direitos (Pereira, 2002:17).
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processo historico que, apesar de adquirir novas formas, mantém em sua base a
reproducdo da sociedade e desigualdades capitalistas, que sdo indissociaveis das
formas e configurac6es adquiridas pelo trabalho.

Entretanto, h4 de se admitir que grupos socialmente vulneraveis enfrentam
dificuldades diante da realidade de uma politica de assisténcia estabelecida dentro de
pardmetros neoliberais. As mulheres, diante dos determinantes de género, é um

desses grupos excluidos. Nunca é demais sinalizar que junto aos processos de

(...) Construcdo da identidade feminina mantém-se a ideologia da separacdo nas
esferas material e econémica, e a reproducdo nas esferas simbodlica e ndo material.
Nesta polarizacdo, o trabalho institui-se como ndo produtivo, desqualificado e ndo
remunerado. Incluem-se ai os cuidados com as criangas, 0os enfermos e idosos. Um
trabalho invisivel e indisivel (Santos, 2004:51).

Tal conclusdo corrobora o fato de as mulheres serem responsabilizadas,
historicamente, pela pratica do cuidar e serem as principais e preferenciais usuarias da
politica de assisténcia social, o que faz com que se remeta ao que as entrevistadas do

Viva a Viva compreendem como sendo o principio norteador do grupo:

“E importante pra dar um suporte... um leite, comida. Muitas n4o tem o que comer.
Tem sempre gente dando uma lembrancinha no dia das maes, dia de natal. Entdo sdo
importantes estas atividades.”

(Luzia, 45 anos)

“Ah! E uma atividade que me faz sentir Gtil, né? E eu s6 lamento assim, né? De ndo
poder ajudar financeiramente, porque tém muitas pessoas ai que ndo tem nem o
dinheiro da passagem, né? N&o tém comida. E o grupo ajuda.”

(Lourdes, 52 anos)

A importdncia do grupo para estas mulheres passa, portanto, pela
possibilidade de atendimento de questdes emergenciais, que implicam no
fornecimento, ainda que assistemético, de alimentacdo e, eventualmente, ajuda
financeira para gas, passagem ou fralda descartavel. As condi¢des para as doagdes
variam de acordo com a disponibilidade da dispensa de alimentos e do caixa do

grupo, na medida que os recursos sdo conseguidos, sobretudo, por meio do bazar
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permanente de roupas e de doagOes de profissionais, amigos do grupo e de alguns
pacientes.

Observou-se no dia-a-dia do grupo que os critérios de elegibilidade para o
recebimento das doacdes sdo de ordem subjetiva, e variam de acordo com o perfil e a
atitude de quem pede e de quem esta na condicdo de doador. Contam no momento da
doacdo fatores como simpatia, identificagdo, forma de pedir. Configura-se, assim,
uma das caracteristicas das praticas de ajuda, ndo caracterizadas como direito, mas
como favor ou caridade cristé/religiosa, muitas vezes norteadas de discursos morais e
que remetem ao fator merecimento.

Diante de uma politica de assisténcia inconclusa, seletiva, focalista e cuja
cobertura ndo satisfaz as necessidades mais basicas de usuarios e usuarias, grupos
como o Viva a Vida persistem na pratica da ajuda, diante de uma politica que visa
somente a reproducdo social da classe trabalhadora e a administracdo dos conflitos
(no caso do Viva a Vida, os conflitos institucionais), ainda que supram, deve-se
reconhecer, importantes necessidades relacionadas a sobrevivéncia.

Um exemplo claro de dificuldade de acesso a assisténcia social como direito,
sd0 as regras estabelecidas pelo INSS* na concessdo do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) e do Bolsa Familia, viabilizado pelas secretarias de assisténcia dos
municipios.

Com um valor de um salario minimo, o BPC pode ser requisitado por pessoas
com AIDS, mediante uma pericia médica. Além de critérios absurdos de elegibilidade
como uma renda familiar inferior a ¥ do salario minimo per capta, a concessao de tal
beneficio esta condicionada a impossibilidade, comprovada a partir de pericia
médica, da total impossibilidade de se exercer as atividades da vida diaria. Tais
condicBes remetem a condicdes de vida e de salde miseraveis e de extrema
gravidade, possivelmente sem condi¢6es de reversao do quadro de salde.

A questdo da concessdo do BPC é tdo grave, que a grande maioria dos que

tentam acessar tal beneficio tem como resposta o indeferimento, inclusive dos

! Apesar de ser um beneficio da politica de assisténcia social, 0 BPC é operacionalizado pelo INSS,
tendo em vista os recursos humanos e logisticos da instituicdo. Para maiores dados, acerca da dinamica
de concessao de tal beneficio, recomenda-se a Dissertacdo de Mestrado de Fonseca (2007).
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recursos, sendo orientados, muitas vezes, a judicializar a quest&o, o que pode demorar
anos.

O Programa Bolsa Familia, cuja proposta é a transferéncia de renda, também
ndo é um bom exemplo da politica de assisténcia. Além de um valor irrisorio, que ndo
cobre as despesas basicas de uma familia, segundo depoimentos das frequentadoras
do grupo, muitas vezes também n&o é acessado, pois dificilmente as inscri¢cbes estdo
abertas nas unidades municipais da Baixada Fluminense, ou mesmo do Rio de
Janeiro, apesar de estarem, na maioria das vezes, dentro dos critérios de elegibilidade
em funcdo da pouca ou nenhuma renda familiar.

E importante ressaltar que as mulheres configuram-se em elementos
fundamentais nesse processo de concessao de tais direitos, pois sdo preferencialmente
as responsaveis, diante dos orgdos concessores (INSS e secretarias de assisténcia
social), pela administragdo do dinheiro a ser recebido. Esta questao, intrinsecamente
relacionada ao género, reforca mais uma vez a responsabilizacdo da mulher pelos
cuidados dos filhos e da casa.

Também conta para o recebimento de recursos no Viva a Vida o0s
encaminhamentos do Servi¢o Social. Na medida em que muitas destas demandas
surgiram durante as entrevistas, ndo raras vezes, o Servi¢o Social entra em contato
com algum voluntario para a concessdo de cestas basicas ou outros recursos
materiais. Desde a sua fundacdo o grupo e o Servico Social da instituicdo
estabeleceram uma importante parceria, o que foi fundamental no fomento das
atividades do Viva a Vida, viabilizando, inclusive, as primeiras reunifes e primeiras
iniciativas.

Ressalte-se que o objetivo principal do Servi¢o Social e explicitado na época
de fundacéo do grupo era a construcdo de um espaco de reflexdo acerca da dindmica
da AIDS, onde se pudesse discutir direitos, mas que se tornasse, sobretudo, um
espaco de sociabilidade entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O teor das reunides marcava o carater politico de tal intervencdo que, a partir
dos temas, buscava problematizar as questdes que surgiam, e que se caracterizavam
por um carater quase sempre emergencial, como a falta de remédios, questbes

previdenciarias, mercado de trabalho, questdes de familia, etc. O esforco de
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problematizar tais questdes dava a pratica do Servico Social do DIP/HSE uma
dimensdo que refletia o propdsito de ultrapassar as demandas imediatas, reafirmando
que “longe da tradicdo positivista, uma acdo profissional pode reconstruir
metodologicamente o caminho entre a demanda objetivada e as relagbes que a
determinam’ (Mota e Amaral, 2006:42).

Cabe ressaltar que tais demandas se apresentavam para 0 Servigo Social,
potencializadas pela dura realidade de sujeitos que, ha maioria das vezes, careciam de
informac6es basicas no universo institucional. Pode-se afirmar que, de modo geral, o
assistente social ndo consegue dar respostas satisfatdrias das demandas que sdo
apresentadas.

A formacdo do Grupo Viva a Vida, desde o inicio visava, portanto, a
problematizacdo das demandas e a criacdo de multiplicadores de informacao, sem que
com isso isentasse o0s profissionais envolvidos de suas responsabilidades
profissionais.

Atualmente, o grande desafio do Servico Social em uma unidade como o
DIP/HSE, acredita-se, é conjugar a luta pela universalidade de direitos com a gama de
interesses dos diferentes grupos que integram a dinamica da saude publica brasileira.
A diversidade de demandas fica clara nas reuniGes, quando emergem interesses
distintos, mas que na realidade, sdo aparentemente antagdnicos, na medida em que as
reais determinacgdes destas demandas tém como base a desigualdade social e a logica
capitalista na qual estdo imersas todas estas questdes. Neste sentido, estabelecer
pardmetros de género, sexualidade, raga/etnia e aspectos geracionais, Nnos processos
de intervencdo é necessario, mas sempre a partir de uma reflexdo acerca das reais
necessidades que encobrem tais demandas que, em Ultima instancia, sdo construidas e
apropriadas pela logica capitalista.

Outra grande questdo que sempre chega ao Servico Social, geralmente em
forma de pedidos, € o desafio no lidar com a pratica de assisténcia desenvolvida pelo
Viva a Vida, que, por suas caracteristicas, realiza um trabalho de assisténcia
desvinculado do direito. O maior exemplo € a doacdo de cestas bésicas, “carro-

chefe” das atividades do grupo. Emerge, assim, a questdo: como coadunar uma
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intervencdo que deve ser marcada pela viabilizagcdo do acesso aos direitos sociais,
com uma pratica vinculada ao favor ou a caridade?

E necessario reafirmar que a realidade a qual envolve a maior parte da
populacdo usuéria do DIP/HSE é marcada por precarias condigcdes de existéncia, e
que tem na fome, na falta de acesso a servigos basicos/essenciais, suas formas mais
visiveis e como expressdo de violéncia estrutural. Se analisadas a partir de uma
perspectiva de género, acrescida de toda a problematica que a AIDS traz, esta
realidade faz com que o perfil desta populacdo demande, sobretudo, a resolugédo de
questdes imediatas de sobrevivéncia. Pode-se arriscar a dizer que isso € 0 que se
espera do Servico Social: a resolugdo imediata de tais questdes.

Compreende-se que uma critica ao teor assistencial que o grupo assumiu nos
ultimos anos deve ser acompanhada, € importante ressaltar, de uma reflexao sobre a
dindmica que envolve as necessidades latentes e as demandas dos préprios membros
do grupo ou como diz uma assistente social do DIP/HSE: “Como ignorar essa
questdo? O perfil que tem se apresentado ultimamente é este. De pessoas muito
carentes de tudo, sobretudo mulheres”.

Pode-se afirmar que, diante de tal quadro, o Servigo Social tem refletido junto
a populacdo usuéria sobre a diferenca entre o direito e o favor, a assisténcia e o
assistencialismo, caracterizando um encaminhamento consciente as instituicdes
filantrdpicas, dentre elas o Viva a Vida, como demonstra o discurso de uma assistente
social lotada no DIP/HSE:

“Acredito que o Grupo possa contribuir para o paciente em varias questfes, desde o
acolhimento, a reflexdo sobre a vivéncia com o virus HIV, a troca de experiéncia, o
enfrentamento do preconceito, a mobilizacdo social e o auxilio no fornecimento de
recursos que ajudem minimamente na necessidade de sobrevivéncia dos individuos”

E acrescenta:

“Acredito que a minha atuacdo no Servico Social ainda tenha que sofrer varias
mudangas. Sinto necessidade de conseguir romper com o atendimento somente
vinculado as demandas esponténeas, de realizacdo de trabalho em grupo e de maior
engajamento com os demais profissionais”.
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Diante do exposto, fica caracterizado o compromisso do Servi¢co Social com
uma atuacdo vinculada ao avango que a categoria definiu como fundamental nas
ultimas décadas. Um compromisso com a classe trabalhadora que exige que se va
além das demandas que se apresentam. Uma atuacdo que se concretiza a partir de
uma instrumentalidade que ndo se resume aos instrumentos e técnicas, mas cujos
objetivos levem em conta as relagdes sociais que condicionam e perpassam o fazer
profissional do Assistente Social. Por isso, € necessaria uma escuta qualificada
(Guerra, 2002).

Todo este esforco de problematizacdo das demandas iniciais é necessario,
tendo em vista que a préatica de assisténcia permeia quase toda a pratica do Servico
Social no DIP/HSE e requer, além de um olhar critico, a consciéncia da urgéncia de
tais demandas, inseridas em uma realidade que nédo apresenta muitas alternativas de
trabalho digno para a populacdo e para o proprio Servico Social. Sendo assim, o
compromisso deve estar alinhado com o reconhecimento dos limites que estdo postos

a profissdo. Infere lamamoto (2003):

Diante dessa crescente restricdo da capacidade de atendimento, o assistente social,
por estar inserido na ponta final da prestagdo de servigos, vé-se, institucionalmente,
mais compelido a exercer a funcdo de um juiz rigoroso da pobreza, técnica e
burocraticamente conduzida, como uma aparente alternativa a cultura do arbitrio e do
favor (...). Este quadro tem sido fonte de angustias e questionamentos sobre nosso
papel profissional, diante da dificuldade de criar, recriar e implementar propostas de
trabalho, podendo estimular a burocratizacdo e o vazio profissional. (...) E essa a
realidade de precariedade dos servicos publicos que enfrentamos e da qual temos de
partir no cotidiano profissional, ndo podendo deixar que ela nos asfixie (lamamoto,
2003: 161).

Portanto, os desafios da inser¢do das mulheres soropositivas no mercado de
trabalho passa por uma série de especificidades, que sdo atravessadas por questdes de
ordem estrutural, como a forma que o trabalho tem se apresentado na atualidade, pela
atual politica de saude, por condicdes relacionadas as relacbes de género, pela politica
de assisténcia, além de fatores de ordem subjetiva, relacionados com o viver com o

HIV/AIDS. Tais condicionantes permitem, portanto, algumas consideragdes finais.
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