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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo geral analisar a dimensao técnico-operativa trabalhada pelas
assistentes sociais na busca de viabilizar direitos as pessoas atingidas pela hanseniase
atendidas no MORHAN (Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase). Como objetivos especificos, o trabalho centrou-se em : 1) caracterizar o papel
do Morhan frente ao contexto histérico, econdmico e social das pessoas atingidas pela
hanseniase no bairro Coldnia Anténio Aleixo; 2) conhecer como se configura a garantia de
direitos as pessoas atingidas pela hanseniase e 3)verificar os instrumentos técnico-
operativos utilizados no atendimento pelos (as) assistentes sociais no Morhan. De forma a
alcancar os objetivos propostos, optou-se por um percurso metodologico que envolveu trés
fases distintas, estruturadas na pesquisa documental realizada no Morhan, pesquisa
bibliografica e andlise de dados coletados na instituicdo. A referida pesquisa é conduzida
por uma perspectiva do carater qualitativo. O trabalho identificou que muitos dos
atendimentos que sao realizados no Morhan s&o idosos que vivenciaram o periodo de
isolamento compulsério no antigo leprosario denominado Antdnio Aleixo que hoje sao
moradores do bairro que recorrem ao Movimento Social para terem seus direitos garantidos.
Foi evidenciado também o trabalho das assistentes sociais frente as demandas que surgem
nos atendimentos realizados, e quais 0s instrumentos e técnicas que as profissionais
recorrem para realizar o trabalho. Por fim, estimou-se com este trabalho possibilitar que a
sociedade civil, académicos e pesquisadores conhecessem uma realidade ainda pouco
conhecida do bairro Colonia Antdnio Aleixo para que vislumbrem futuras pesquisas néo
somente no que se refere ao servico social, mas sim, para que seja estendida para as
demais areas.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Garantia de Direitos; Servi¢o Social; Instrumentalidade.



ABSTRACTS

The general objective of this work is to analyze the technical-operative dimension worked by
social workers in the pursuit of enabling the rights of people affected by leprosy assisted by
MORHAN (Movement for the Reintegration of People Affected by Leprosy). As specific
objectives, the work focused on: 1) characterizing the role of Morhan in face of the historical,
economic and social context of people affected by leprosy in the Colénia Anténio Aleixo
neighborhood; 2) knowing how the guarantee of rights to people affected by leprosy is
configured and 3) verifying the technical-operative tools used by social workers at Morhan. In
order to reach the proposed objectives, a methodological path was chosen that involved
three distinct phases, structured in the documental research carried out at Morhan,
bibliographical research and analysis of data collected at the institution. This research is
conducted from a qualitative perspective. The work identified that many of the people who
are assisted at Morhan are elderly who experienced the period of compulsory isolation in the
former leprosarium called Anténio Aleixo and who today are residents of the neighborhood
who turn to the Social Movement to have their rights guaranteed. The work of social workers
was also made evident when faced with the demands that arise in the services provided, and
which instruments and techniques the professionals use to carry out their work. Finally, it
was estimated that this work would enable civil society, academics and researchers to get to
know a still little known reality of the Colénia Antdnio Aleixo neighborhood, so that future
research could be extended to other areas.

Keywords: Leprosy; Guarantee of Rights; Social Service; Instrumentality.
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INTRODUCAO

Um problema de saude publica, considerada endémica, € assim que a
Hanseniase é reconhecida no Brasil. Cerca de 200 mil novos casos sao reportados
todo ano, desses 93% ocorrem na América e estima-se que 27.864 ocorrem no
Brasil, atualmente o Brasil ocupa a 22 posi¢cado dos paises com maiores numeros de
casos no mundo, ficando atrds somente da india OMS (2020 apud BRASIL 2021,

p.9).

Pesquisar sobre a hanseniase é estudar uma endemia que assola o pais até
os dias de hoje, é compreender que apesar dos avancos da medicina, a
problematica ainda persiste, e por conta disso se faz necessario pesquisas que
possam mostrar as entrelinhas que estdo por tras desse alto nivel de infeccdo da
doenca no pais e das problematicas sociais e econémicas que estdo presente lado a
lado das pessoas que sobrevivem com as sequelas da doenca.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica, que tem como agente
causador a bactéria Mycobacterium Leprae, que é um bacilo que se multiplica de
maneira lenta, que pode atingir principalmente nervos periféricos, olhos e pele, que
causa manchas adormecidas na pele, dores, formigamentos, dorméncias nos
membros superiores ou inferiores. A doenca pode atingir pessoas de qualquer sexo
e idade, pode apresentar evolugcdo de forma lenta ou progressiva e quando nao
realizado o tratamento de forma inicial pode ocasionar em deformidades,

incapacidades fisicas que muitas vezes sao irreversiveis (BRASIL, 2021).

Para ocorrer a infeccdo pela bactéria é necessario que haja uma
predisposicao individual ou que aconteca um contato prolongado com uma pessoa
infectada pelo bacilo que ainda n&o iniciou o tratamento. Lopes (2014) descreve que
a maioria das pessoas que tem um contato com um individuo infectado resiste ao
mesmo e ndo adoece, porém quando analisado o contexto em que ocorre esse
contato entre os individuos e € constatada uma realidade que possui um ambiente
fechado, com pouca ventilacdo, onde as pessoas ndo possuem uma alimentacéo
adequada ou insuficiente e o0 ambiente é insalubre a possibilidade de contaminac&o
aumenta. Ou seja, a contaminacdo pelo bacilo pode atingir qualquer pessoa, que

tem uma predisposicdo ou que teve contato com outra pessoa infectada, porém a



15

sua incidéncia maior é nos segmentos que possuem vulnerabilidade social, em que

nao possuem saneamento basico, acesso a saude e condicdes socioeconémicas.

Diante dessa problematica, o objetivo geral da pesquisa foi analisar a
dimensdo técnico-operativa trabalhada pelas assistentes sociais na busca de
garantir direitos as pessoas atingidas pela hanseniase atendidas no Morhan. Como
objetivos especificos, a pesquisa trouxe: 1) Caracterizar o papel do Morhan frente ao
contexto historico, econémico e social das pessoas atingidas pela hanseniase no
bairro Colénia Antonio Aleixo; 2) Conhecer como se configura a garantia de direitos
as pessoas atingidas pela hanseniase; 3) Verificar os instrumentos técnico-
operativos que sao utilizados no atendimento pelos (as) assistentes sociais. O
problema central que esta pesquisa buscou responder foi: como se da a dimenséo
técnico-operativa dos (as) Assistentes Sociais para o atendimento das Pessoas
Atingidas pela no (MORHAN) no segundo semestre de 20217?

O interesse por esta temética de pesquisa se manifestou desde a experiéncia
de estagio vivenciada no Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha no 1° semestre de
2020, local este que recebe pacientes com hanseniase e lesdes cronicas e realiza
diversas atividades em parceria com o0 MORHAN (Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase) com enfoque na garantia de direitos as
pessoas atingidas pela doenca no contexto tanto local do bairro Colonia Antonio
Aleixo quanto no contexto estadual.

Desse modo, a pesquisa foi desenvolvida no Morhan sede Manaus, que esta
localizado no bairro Colénia Anténio Aleixo, Zona Leste, no periodo do dia 07 a 31
de marco de 2022, conforme a autorizag&o da instituicdo por meio de um Termo de
Anuéncia (Apéndice A).

A escolha do local realizada se manifestou por se caracterizar como um dos
Movimentos Sociais mais atuantes na luta pelos direitos das pessoas com
Hanseniase e pelas que foram atingidas pela doenca em Manaus. Como se trata de
uma pesquisa que buscou trazer uma analise acerca da dimensao técnico-operativa
trabalhada pelas assistentes sociais ho Morhan, a escolha do local buscou ter como
critério a participacéo e atuacéo de assistentes sociais no l6cus da pesquisa.

Sendo assim o estudo foi de carater qualitativo, em que trabalhou com o
universo de significados, motivos, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a

um espaco mais profundo das relagdes [...] que ndo podem ser reduzidos a uma
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operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1994, p.21-22) aliada a uma pesquisa

documental que segundo Gil (2010):

[...]Jvale-se dos registros cursivos, que sdo persistentes e continuados.
Exemplos classicos dessa modalidade de registro sdo os documentos
elaborados por agéncias governamentais. Mas muitas pesquisas
utilizam registros episddicos e privados, constituidos principalmente
por documentos pessoais e por imagens visuais produzidas pelos
meios de comunicac¢do de massa [...] (p.147)

Esta pesquisa foi estruturada em trés fases distintas, porém complementares.
Na primeira fase foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, que segundo Gil (2010) é
desenvolvido a partir de um material ja elaborado, constituido de livros e artigos, ou
seja, sera feito um levantamento do referencial tedrico, com textos que contenham a
tematica voltada para o estudo proposto. A segunda fase estara relacionada com a
pesquisa documental que consistiu na exploracdo de fontes documentais, que ainda
nao receberam um tratamento analitico Gil (2010) e que propiciou um contato maior
com o loécus da pesquisa, onde esteve aliada a pesquisa qualitativa, nesta fase foi
utilizado como instrumento de coleta de dados um formulério que foi formulado com
perguntas claras e objetivas com respostas dissertativas. A terceira fase foi
constituida da analise e interpretacdo dos dados obtidos.

A analise de conteudo foi utilizada como mecanismo de auxiliar na
interpretacdo dos dados encontrados nos documentos. Ela serd organizada
seguindo trés polos cronolégicos como cita Bardin (1977) que define esses polos
em: 1) a pré-analise, que é a fase onde foi feita a organizacdo e selecdo os
documentos com o objetivo de captar aqueles que tinham a abordagem da tematica
proposta pela pesquisa, 2) a exploragdo do material, nessa fase os documentos
foram sistematizados para estabelecer um registro amplo da sua abordagem e 3) o
tratamento dos resultados, onde nessa fase os dados que foram coletados e
interpretados por meios de graficos ou quadros.

A vantagem desse tipo de pesquisa € a possibilidade do uso do conhecimento
do passado, possibilita a investigacdo dos processos de mudanga social e cultural,
favorece a obtencdo de dados sem os constrangimentos dos sujeitos e permite a
obtencédo de dados com um menor custo (GIL, 2010).

O trabalho foi estruturado em trés capitulos. No capitulo |, intitulado
Contextualizando a Hanseniase, destacamos o contexto histérico do surgimento

da doenca. Neste capitulo percorremos desde a origem da doenca na Europa até
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sua chegada ao territério brasileiro e no Amazonas, dando énfase no contexto local
do bairro Col6nia Anténio Aleixo.

No capitulo 11, intitulado Hanseniase e Direitos Humanos, destacamos o
processo da garantia de direitos as pessoas atingidas pela hanseniase, assinalando
0s principais no que se refere a saude, assisténcia e acessibilidade.

No capitulo I, intitulado A Instrumentalidade do Servigo Social, fazemos
uma breve discussdo sobre o0 que se entende sobre instrumentalidade no Servico
Social, dando énfase na dimensé&o técnico-operativa da profissdo entendendo que
por sua vez esta deve estar articulada as demais dimensdes tais como dimenséao
tedrico-metodoldgica e ética-politica.

Esse trabalho tem o propdsito de contribuir para dar visibilidade a esta
tematica que ainda € pouco debatida na comunidade académica. Acreditamos que
as reflexbes destacadas pela pesquisa terdo relevancia para os estudantes,
pesquisadores e profissionais e sociedade civil, jA que o estudo trara ainda que de
forma ndo abrangente questdes reflexivas que tem como propésito estimular a
realizacdo de pesquisas sobre a tematica ressaltando o trabalho do (a) assistente
social frente a garantia de direitos as pessoas atingidas pela hanseniase.
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CAPITULO |

CONTEXTUALIZANDO A HANSENIASE
A hanseniase é uma das doengas consideradas mais antigas que existem no
mundo. A lepra, como era denominada a hanseniase, é uma doenca que é
conhecida a mais de quatro milénios em paises como a india, China e Jap&o. “O
termo “lepra” € de origem grega e surge da tradugdo da palavra “Tsaraath” que
significava algo que descama, uma condi¢do anormal na pele do individuo e a outros
problemas dermatoldgicos (XEREZ,2013).

A histéria da hanseniase se redobra em interpretacbes que acompanham o
desenvolvimento da humanidade. Castro (2017) retrata em sua obra que em relatos
biblicos “a lepra” era considerada uma maldicdo, uma praga ou um castigo para 0s
insubmissos. Por vezes as pessoas eram consideradas imundas, viviam longe da

sociedade, isoladas em vales ou cavernas.

Na antiguidade hebraica a doenca era compreendida como um fruto de uma
batalha travada entre o bem e o mal, pecado e pureza, bencédo e maldicéo, ou seja,
as pessoas que eram atingidas pela doenca neste periodo eram caracterizadas
como aquelas que deveriam ser observadas por alguns dias por sacerdotes ou
eclesiasticos, e caso a doenca fosse de fato diagnosticada eram declarados
pecadores ou impuros, € por isso carregavam marcas fisicas que eram “punicdes”

por cometerem pecados (GOMES, 2020).

No que concerne o periodo da idade média a doenca era considerada um dos
maiores medos da populacao, neste periodo a doenca era considerada contagiosa
ou hereditaria, e alcancou seu grau de enfermidade (GOMES, 2020). E importante
frisar que no desenvolver da historia da hanseniase desde antiguidade surgem
varias expressdes que por vezes sdo consideradas estigmatizantes, expressdes
como: amaldigoado, infeliz, leproso, imundo e desfigurado s&o alguns exemplos que
segundo Gomes (2020) séo utilizadas com uma ideia de estigmatizar ou inferiorizar
pessoas que tém a doenca ou que possuem sequelas dela.

Desse modo, é possivel compreender que a histdria da doenca possui uma série
de interpretacdes sejam elas culturais ou religiosas desde a antiguidade e tem suas

interpretacdes alteradas somente na contemporaneidade com as mudangas no
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campo da ciéncia e com o advento da biologia no século XIX, que representou para
a doenca uma revolucéo, fazendo com que certas concepcdes fossem superadas,
ainda que de maneira lenta, juntamente com o advento da biologia outro importante
marco para doenca foi a descoberta do agente etioldgico da doenga, por volta de
1870, que foi realizada pelo Gerhard Herink Armauer Hansen, considerado um
grande avanco, pois foi a partir dela que se comecaram as pesquisas e testes para

possiveis tratamentos, vacinas ou remédios (GOMES, 2020).

1.1ASPECTOS HISTORICOS DA HANSENIASE NO BRASIL

A hanseniase chega ao territério brasileiro ainda no periodo de colonizacdo por
volta de 1500, através das coldnias portuguesas e espanholas vindas da Europa,
desde a chegada das colbnias até a instalacdo do império, o Brasil foi um territério
gue ndo possuia nenhum modelo de atencédo a salde da populacdo e nem possuia
interesse logo de principio para desenvolver (RIBEIRO, 2011). Neste periodo a
saude ainda era concebida através dos recursos da prépria terra como ervas e
plantas e por aqueles que possuiam algum conhecimento empirico.

Os primeiros casos confirmados da doenca no pais surgiram com a expanséao da
colonizagdo europeia, onde em varios pontos do territorio foram identificados casos
da doenca Ribeiro (2011). Com a expansao territorial, aumentos do desenvolvimento
das atividades agricolas e de mineracao propiciaram que as provincias espalhadas
pelo pais tivessem uma maior concentracdo populacional que favoreceu a
disseminagéo da endemia no Brasil neste periodo.

Em decorréncia a este desenvolvimento e expansao do territorio brasileiro, e do
aumento de casos da doenca pelo pais que houve a criacado de abrigos e a criacao
do 1° hospital-colénia do pais, que era conhecido pela denominagéo de “Lazareto”,
ou seja, era um espaco de abrigos para pessoas com hanseniase que no periodo
ainda eram denominadas como lazarentos ou leprosos (VIEIRA,2009).

Gomes (2020) destaca que na historia das leprosarias brasileiras que eram
abrigos para pessoas diagnosticadas com a doenca, ganhou destaque a construcéo
do Leprosario de Santo Angelo, que foi caracterizado como um modelo paulista que
seria adotado por outros estados brasileiros, esses espagos tinham como objetivo
ter uma infraestrutura adequada, atendendo como um plano de espaco de lazer e
trabalho. Ressalta-se que a demora para a criacdo desses espacos gerava

incdbmodo tanto por parte de médicos quanto por parte da sociedade neste periodo,
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eram feitas cobrancas ao Estado para a criagdo desses espagos e que para eles
fossem em lugares distantes, para “armazenar’” os doentes com objetivo de
assegurar a saude da populacéo sadia.

Ao decorrer do desenvolvimento do territério brasileiro, houve um aumento
consideravel dos casos da doenca, devido a falta de politicas de saude e combate a
doenca. Entre os anos de 1889 e 1930, desenvolveu-se no pais um quadro cadtico,
pela ebulicdo de um conjunto de doencas, que acarretou posteriormente uma seérie
de problemas que afetaram a saude publica do pais (RIBEIRO, 2011).

A autora destaca ainda que é neste periodo que surge o que ficou conhecido
como movimento higienista, que propunha melhorar as condicdes de saude coletiva
brasileira, onde autoridades e médicos pontuaram habitos que podiam afetar a
saude coletiva, ou seja, eles defendiam que todo cendrio cadtico que o pais estava
vivenciando era decorrente aos problemas de educagdo e saude por parte da
populacdo pobre, que era responsabilizada pela propagacdo das doencas
infecciosas e transmissiveis.

Todo esse movimento de propor a criagdo de espacos que seriam utilizados para
isolar as pessoas atingidas pela hanseniase, o isolamento compulsério no Brasil,
aconteceu de forma lenta e por vezes néo estruturada (GOMES, 2020).

Para a sociedade, as pessoas atingidas pela hanseniase deveriam passar o
resto da vida em isolamento, mesmo apOs passar por tratamento as pessoas
atingidas pela hanseniase eram estigmatizadas, ou seja, excluidas e discriminadas
nos espacos sociais (CASTRO, 2017). O estigma acompanha o desenvolvimento
histérico da doenca, trazendo para vida das pessoas o sentimento de excluséo,
medo e vergonha.

Entende aqui que estigma é um termo que na perspectiva de Goffman (2004)
tem origem grega que se refere aos sinais corporais com que se tentava evidenciar
alguma coisa que fosse extraordinaria ou diferente que pudesse caracterizar o status
moral de algum individuo. O autor ressalta que o termo evidencia categorias em que
este individuo pode ser incluido, que pode ser um atributo que o torna diferente, ou
em categorias que pudesse descrever ou caracterizar o individuo como uma pessoa
mA4, perigosa, fraca, ou seja, o estigma é um termo que pode ser interpretado como
caracteristica, um atributo determinado pela sociedade ao individuo de maneira a
exclui-lo ou condené-lo por uma condicéao fisica ou mental.

Para Ribeiro (2011) a hanseniase transborda as fronteiras do corpo individual,
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e atinge a relacéo da rede de sociabilidade das pessoas atingidas pela doenca. A
autora destaca que a grande maioria das pessoas que viveram O periodo da
segregacao, ou seja, do isolamento compulsorio, ainda hoje se enxergam como
pessoas doentes. Isso ocorre em decorréncia do estigma presente na vida destas
pessoas que mesmo apds estarem sadios, sem terem a presenca do bacilo
transmissor, sdo pessoas carregam consigo a ndo aceitacao social e o sentimento
de auto rejeicdo em decorréncia as sequelas da doenca que geraram incapacidades
ou deformidades.

Portanto a hanseniase no Brasil tem seus primeiros casos confirmados no pais
com a chegada das colbnias europeias no territério brasileiro. Com um cenario de
aumento populacional, territorial, com a falta de investimento em saneamento basico
e falta de politicas publicas eficazes voltadas para a saude, o pais vivenciou um alto
indice de casos da doenca em todo territério nacional, que propiciou implantacao de
politicas publicas proposta por autoridades e médicos que tinham objetivo de excluir
e isolar os doentes da sociedade com o discurso de proteger os sadios da
propagacido da hanseniase. E neste sentido que o topico seguinte tem seu enfoque
no contexto histérico da doenca no Estado do Amazonas, na regidao norte do pais.

1.1.1 Aspectos histéricos da Hanseniase no Amazonas

A cidade de Manaus estava no auge da ascensdo econdmica em decorréncia
da extracdo do latex, atividade econémica que transformou Manaus em uma cidade
moderna, que passou por uma série de mudancas no final do século XIX, entre os
de 1832 a 1890 a cidade sofreu um intenso processo migratério e teve um aumento
consideravel no seu contingente populacional, com o aumento populacional, a
cidade nao tinha infraestrutura sanitaria adequada o que propiciou no aparecimento
de surtos de varias doengas, inclusive da hanseniase (RIBEIRO, 2011).

Em 1922 um médico chamado Samuel Uchoa, que era chefe do servigo de
Prophylaxia Rural do Amazonas identificou as procedéncias de casos de hanseniase
nas republicas que eram distribuidas por todo Estado do Amazonas, sugeriu devido
0 aumento dos casos da doenca a criagdo de um leprosario modelo em Manaus,
que seria modelo para outros Estados como o Acre (RIBEIRO, 2011). Foram
construidos entéo varios leprosarios no Estado seguindo o novo modelo e com base
nos que ja existiam no pais como, por exemplo, o Leprosario do Paredao Rio Negro,

Leprosario do Paricatuba e o Leprosario que foi denominado como Col6nia Antonio
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Aleixo que foram criados com objetivo de conter a proliferagdo da doencga no Estado.

Pontua-se em especial a criacdo do leprosario Antonio Aleixo, que foi
inaugurado no dia 10 de fevereiro de 1942, seu home foi dado em homenagem a um
médico brasileiro Dr. Antdnio Aleixo, que na vida profissional dedicou seus estudos e
pesquisas a doencas dermatologicas e defendia o entdo isolamento compulsério
(GOMES, 2020). O autor revela que o “Leprosario” foi construido com espacos
amplos, pavilhdes, casas e restaurantes que tinha como objetivo dar conta da
demanda existente de pessoas diagnosticada com a doenca no Estado foi um
espacgo que abrigou também pessoas vindas de outros lugares como do leprosério
de Paricatuba.

Na politica entdo imposta de isolamento compulsério pouquissimas pessoas
consideradas sadias eram autorizadas a conviver com 0S pacientes que eram
internados compulsoriamente nesses lugares, geralmente eram autorizados
somente médicos ou religiosos, foi um periodo em que vinculos familiares, liberdade
e sonhos de pessoas foram destruidos (CASTRO, 2017). Os vinculos familiares
nesta politica foram fragilizados e sofreram consequéncias tanto no campo social,
guanto econdmico, isso aconteceu devido ao estigma presente, que fazia com que
guando uma pessoa fosse diagnosticada com a hanseniase todos 0s outros
membros da sua familia eram estigmatizados, ou seja, eram considerados doentes
também o que acarretou por vezes demissdes de empregos, exclusdo de espacos
de convivio, as familias temiam esse estigma e nao visualizavam outra alternativa a
nao ser a do Estado de segregar a pessoa com a doenca Ribeiro (2011), ou seja, de
enviar esta pessoa para o leprosario.

Os envios das pessoas diagnosticadas com a doenga ocorriam por vias
terrestres e fluviais que transportavam os doentes para o leproséario. A separacao
repentina da familia, dos amigos e da sua propria terra, constituiu o que Ribeiro
(2011) disserta como uma violéncia para o doente, esse processo era caracterizado
como uma morte social, pois muitos sabiam que nao teriam contato com seus
familiares ou ndo retornariam para seu convivio social da sua cidade natal.

As pessoas ao chegarem ao Leprosario Anténio Aleixo ou conseguiam ter
contato com familiares que foram internados também ou construiram novos vinculos
familiares ou de amizade, e na perspectiva de superar traumas e sofrimentos
ocasionados por essa separacdo familiar, que foram implantadas no leprosario

diversas formas de (re)ajuste social, como eventos festivos, datas religiosas, jogos
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de futebol, bailes entre outras atividades, porém esses eventos ocorriam ainda de
forma controlada (RIBEIRO,2011).

O cotidiano das pessoas que foram internadas durante este periodo era
determinado pelos administradores do hospital/ leprosario que tragavam a rotina dos
internos, de maneira a manter a ordem do lugar, a comunicacdo entre eles era
rigidamente controlada (ALVES, 2011). Toda a infraestrutura construida do
leprosario foi planejada de maneira que 0s pacientes internados ndo precisassem se
deslocar para fora do espaco do hospital, reduzindo o risco no entendimento das
autoridades de saude de disseminar a doencga, essa forma de isolamento perdurou
até meados da década de 70.

E somente na década de 70 que o antigo Hospital/leprosario Anténio Aleixo
foi desativado. O processo de desativacdo ocorreu de forma gradativa e se deu
devido aos congressos internacionais que ocorriam no mundo que trouxeram a ideia
gue pos fim a segregacdo dos doentes Ribeiro (2011), essa filosofia aos poucos foi
sendo introduzida no pais pelo Ministério da Saude. Foi somente através desta
filosofia que ocorreu a desativacdo do Hospital Col6nia Antonio Aleixo, neste periodo
foram realizadas reunibes com secretarias estaduais e municipais para discutir qual
seria o futuro do local e das pessoas que ali residiam. Ribeiro (2011) destaca que o
encerramento do hospital trouxe para o Estado e para os internos as seguintes
situacoes:

[...] a0 mesmo tempo em que ‘libertava os cativos”, porque havia
pressdo dos grupos da sociedade, livrava-se também de uma
responsabilidade econdmica e social. Para os ex-internos representou

um processo doloroso cheio de curvas e armadilhas histéricas
vivenciadas até os dias de hoje. (p.120)

De acordo com a citagcdo acima existiu entdo por um lado o Estado que se
livrou de sua responsabilidade econémica e social que possuia com o hospital e por
outro lado tinha os ex-internos do hospital que sofreram apés a desativacdo com a
falta de politicas publicas e programas governamentais que auxiliassem na
reconstrucdo da vida apés anos de isolamento, muitos deles ndo conseguiram voltar
para sua terra natal e sua familia.

Apos a desativagdo do Hospital Colénia Antonio Aleixo, a antiga unidade de
isolamento compulsorio, a Colénia Anténio Aleixo foi transformada em um bairro. O

bairro teve seu processo de ocupacao iniciado primeiramente pelas pessoas que ja
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residiam no local e suas familias advindas dos municipios do Estado do Amazonas
ALVES (2011).

Segundo dados da pesquisadora Juliana Araujo Alves (2011) o bairro abrigou
cerca de 2.000 pacientes em tratamento durante o isolamento compulsério e hoje
possui cerca de 439 pessoas atingidas pela doenca, ou seja, que possui sequelas
da doenca residindo no bairro. O espaco territorial do bairro atualmente é dividido
em cinco comunidades denominadas: Bairro da Fé I, Bairro da Fé Il, Colonia Antbnio
Aleixo, Nova Esperanca e Onze de Maio, comunidades estas que carregam consigo
marcas que lembram o antigo complexo hospitalar, essas marcas sao lembradas por
nomes de ruas, prédios antigos ou pelas histérias contadas pelas pessoas que
vivenciaram aquele periodo.

Atualmente , segundo dados da Secretaria de Estado e Desenvolvimento
Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovacado (SEDECTI) a estimativa em 2021 da
populacdo era de aproximadamente de 20.784 habitantes?, em seu complexo
existem 8 escolas municipais, 2 estaduais e trés particulares, na area da saude
conta com centro de reabilitacdo, policlinica, um hospital, SAMU, UBS’s, SPA e
maternidade, a economia do bairro gira em torno de comércios de médio e pequeno
porte e o mercado informal e formal, no campo social o bairro tem um Centro de
Referéncia da Assisténcia Social- CRAS, além de ter a atuacdo de outras
instituicdes publicas, privadas e religiosas que realizam atividades no bairro (PLANO
DE TRABALHO,2021)

Hoje o que era na década de 40, um dos principais leproséarios do Estado do
Amazonas, tornou-se um bairro denominado Coldnia Antdnio Aleixo, que abriga
ainda idosos que foram atingidos pela doenca, ou seja, que possuem alguma
sequela que vivenciaram a internacdo compulséria que resolveram continuar no
local e construir uma nova vida, o bairro atualmente conta com a sede estadual do
principal movimento social que luta pelos direitos das pessoas atingidas pela
hanseniase que € o Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN). Neste sentido sera apresentado no tépico seguinte o
histérico da criagcdo do movimento e qual o seu papel na defesa dos direitos das

pessoas atingidas pela hanseniase.

1.20 PAPEL DO MOVIMENTO DE REINTEGRACAO DAS PESSOAS ATINGIDAS
PELA HANSENIASE (MORHAN)
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O Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN) é uma entidade sem fins lucrativos, fundada em 06 de junho de 1981.
Segundo Assis (2008) o Morhan enquanto movimento social inserido no contexto do
sistema capitalista depende do trabalho voluntario de pessoas atingidas direta ou
indiretamente pela doencga, ou seja, o trabalho desenvolvido pela entidade envolve
paciente, ex-pacientes, profissionais de salude e por pessoas interessadas no
combate ao preconceito em torno da doenca. Segundo a autora o movimento
através dos seus colaboradores desenvolve diversas atividades, como trabalhos
educativos visando defender, esclarecer direitos e deveres de pessoas atingidas
pela doenca, propostas de politicas publicas e participacdo em conselhos de saude
em todo territorio nacional, existindo cerca de 100 nucleos espalhados por 24
estados brasileiros e tém como campos de atuacado sindicatos, escolas, empresas,
unidades de saude, universidade e até mesmo em moradias (VIEIRA, 2009).

O movimento é representado no Amazonas Coordenacdo Estadual
MORHAN-AM, que fica localizada no bairro Coldnia Antdnio Aleixo, na zona leste da
cidade de Manaus, foi fundada em 02 de outubro de fato 1983 e teve sua
implantacdo definitiva em 24/04/2013, quando tornou-se uma associacdo civil,
dotada de personalidade juridica e direito privado como explicita o seu Estatuto
Morhan (2013).

O Estatuto (2013) no seu Art.3 aborda que o movimento tem por finalidade
promover medidas educativas que visem a prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento, reabilitacdo, informacdo, promog&do social, conscientizagcdo e
preservacdo e resgate da cidadania das pessoas atingidas pela hanseniase,
objetivando a sua completa reintegracdo social. Dentre as principais finalidades

expressas no estatuto destaca-se:

l. Reivindicar, bem como contribuir para elaboracdo de
programas adequados a prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, informacdo, conscientizacdo e educacdo, bem
como nos estabelecimentos de politicas publicas eficientes de
saude publica e atendimento digno e humanizado para as
pessoas atingidas pela hanseniase.

Il. Avaliar e elaborar as politicas publicas visando a qualidade dos
servicos oferecidos em instituicdes publicas e/ ou privadas
destinadas ao tratamento das pessoas atingidas pela
hanseniase.

Il Desenvolver trabalhos educativos visando defender,
esclarecer, divulgar, direitos e deveres, educacdo e
conscientizagdo do doente, familia e comunidade, através de
todos os veiculos de comunicagéo.
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V. Pleitear junto aos 6rgdos competentes, a transformacéo efetiva
dos antigos hospitais colénias em outros equipamentos
visando a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

V. Estimular a participagdo efetiva do paciente de hanseniase em
atividades de movimentos ou entidades em prol de pessoas
com deficiéncia com objetivo de reivindicar direitos comuns.

De maneira geral o Morhan apresenta como finalidade e misséo a elaboragao
e avaliacdo de politicas publicas visando a qualidade dos servicos oferecidos as
pessoas atingidas pela hanseniase, participacgdo em conselhos de saude e
movimentos sociais, buscar juntos aos 6rgdos estaduais e municipais maneiras de
melhorar a qualidade de vida das pessoas da comunidade que de forma direta ou
indireta sofreram consequéncias no periodo de isolamento compulsorio.

De acordo com o Plano de Trabalho (2021), o Morhan em seu plano anual de
atividades tem como objetivo: a eliminacdo da hanseniase com diagndstico precoce
no sentido de controlar as fontes de transmisséo, o que significa reduzir o nUmero de
casos da doenca que possam deixar sequelas e assim aumentar a qualidade de vida
bem como aumentar a aceitacdo social e familiar, como objetivos especificos
destaca-se o de ampliar as informacfes, promover a habilitacdo e reabilitacéo,
promocdo do conhecimento sobre os direitos das pessoas atingidas pela
hanseniase, das pessoas com deficiéncia e seus familiares por meio de palestras
tematicas e ofertar atividades de inclusdo das pessoas atingidas pela doenca, ou
seja, pessoas que possuem algum tipo de sequela do tempo do isolamento
compulsério e com pessoas com a hanseniase ativa.

O servigos, programas e projetos socioassistenciais desenvolvidos pelo
Morhan-AM segundo o Plano de Trabalho (2021) sdo os servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, servicos de prote¢cdo social especial para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familias, formacéo politica cidada de grupos familiares,
defesa e garantia de direitos, capacitacdo de conselheiros e liderancas populares,
Nno que concerne 0s projetos, 0 movimento social desenvolve projetos voltados para
garantia de direitos, sensibilizacdo e esclarecimentos aos cidadaos quanto a busca
de tratamento e combate a hanseniase e ao preconceito com as pessoas atingidas
pela hanseniase.

E neste sentido que o Morhan-AM desenvolveu suas atividades no ano de
2021, que foi um ano atipico ja que o mundo ainda estava em plena pandemia de

covid-19. A pesquisa documental realizada pautou-se na coleta de dados dos
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atendimentos realizados no 2° semestre do ano de 2021, conforme demonstra o
Grafico 1:

Grafico 01- Nimero de Atendimentos realizados no 2° semestre de 2021
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FONTE: Planilha Excel de Atendimento, 2021.
Ao analisar os dados do gréfico acima, percebe-se que foram realizados 123

atendimentos de pessoas atingidas pela hanseniase, durante o 2° semestre do ano
de 2021, os meses de maiores incidéncias de atendimentos foram os meses de
agosto e novembro. E importante salientar que durante este periodo o Amazonas
ainda passava por uma grave crise na saude publica devido a covid-19, o Governo
Estado através de decretos como e de n° 44.330 de 09 de Agosto de 2021 que
estabeleceu a continuacao da restricdo da circulacdo de pessoas, deslocamento de
pessoas para atendimento e prestacdo de servicos emergencial de saulde,
deslocamento para atendimento para prestar assisténcia a idosos, doentes, criangas
ou pessoas com deficiéncia e o funcionamento de instituicdes e empresas publicas e
privadas (AMAZONAS, 2021).

Neste contexto € possivel perceber que devido as restricbes, o atendimento
realizado pelo Morhan ficou restringido. Com base no Plano de Trabalho (2021)
percebe-se que os atendimentos realizados fizeram parte de projetos como “Morhan
TransformACOES em tempos de covid-19” que pautou-se suas atividades em
visitas domiciliares e visitas nos hospitais, oficinas, atendimentos psicoldgicos,
fonoaudidlogo e assessoria, consultoria e capacitacao pelos profissionais de servico

social.
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Diante dos dados acima expostos, observa-se que a faixa etaria nos
atendimentos realizados, cerca de 98 pessoas tinham acima de 60 anos e apenas 1
pessoa tinha entre 18 e 29 anos, como demonstra o grafico 2:

Grafico 02- Faixa Etaria

|

Acima de 60
40a 59
30a39 [
18a29 ||

0 20 40 60 80 100 120
18a29 30a39 40a59 Acima de 60
I Faixa Etaria 1 3 21 98

FONTE: Planilha Excel de Atendimento, 2021.

Isso acontece, pois, na sua maioria as pessoas atingidas pela
hanseniase que sédo atendidas pelo Morhan sdo idosos(as) que foram internados
compulsoriamente no antigo leprosario Anténio Aleixo, e hoje sdo moradores do
bairro e participam dos programas e projetos que desenvolvem atividades com
objetivo de reintegracdo na comunidade e fazem parte da estimativa que afirma que
das 439 pessoas que sao atingidas pela doenca cerca de 435 (33,03%) possuem a
faixa etaria entre 61 a 70 anos (ALVES, 2011).

Através da Planilha de Atendimentos (2021) foi possivel perceber que as
principais demandas recebidas pelo Morhan no 2° semestre de 2021 referentes as
pessoas atingidas pela Hanseniase referem-se ao cadastro de beneficiario, que
abrange cadastro de pessoas em atividades ou projeto que sdo realizadas pelo
Morhan, para participacdo ou recebimento de Kits de Higiene ou cestas basicas, por
exemplo, que estavam sendo fornecidos através de doacbes de empresas ou
colaboradores voluntarios, outra demanda que destacou-se foi a orientacdo social,
procura por atendimento médico ou juridico e encaminhamento internos e externos,

como demonstra Grafico 03:
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Gréfico 03: Principais Demandas
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FONTE: Planilha Excel de Atendimento, 2021.

As demandas acima citadas sao atendidas pelos profissionais que atuam no
Morhan, como psicologo, fonoaudidlogo, advogado, médicos ortopedistas e
assistentes sociais, além dos que atuam na parte administrativa realizando o0s
cadastros dos beneficiarios e organizando os dados dos atendimentos e financeiros.
Ao abordar sobre a orientacdo social realizada pelas assistentes sociais é
importante frisar que ela estd presente no artigo de n°4 da Lei que regulamenta a
profissdo dos (as) assistentes sociais, no que tange as competéncias profissionais,
gue se apresenta como forma de orientar individuos ou grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de direitos (BRASIL,1993).

A orientacdo social é realizada no atendimento direto com usuario, e possuem
como ac¢des que predominam as acdes socioassistenciais articuladas com as agdes
socioeducativas. As acdes socioeducativas segundo Mioto (2009) estrutura-se em
dois pilares que estédo relacionados a socializacdo de informagfes e ao processo
reflexivo, entende-se que socializacdo de informacdes quando ligada a orientacéo
social esta pautada na garantia do direito a informacdo, como um direito
fundamental de cidadania, o compartilhamento de informacdes cria-se possibilidades
de interacdo o individuo em processos decisorios e no que se refere ao processo

reflexivo entende-se as que as aglOes socioeducativas se desenvolvem ao decorrer
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dos atendimentos e orientacdes que o (a) assistente social realiza com os usuarios
na busca de respostas as suas demandas, esse processo sO € possivel através do

didlogo e da problematizacéo critica do contexto social, politico e econémico.

E partindo desta perspectiva que as assistentes sociais que atuam no Morhan
realizam as orientacdes sociais as pessoas atingidas pela hanseniase e suas
familias no intuito de socializar informac6es necessarias sobre a garantia de direitos
ja estabelecidos como direito a érteses e proteses, direito a cirurgias reparadoras,
direito a assisténcia social e direito a acessibilidade Brasil (2008) ,além de
compartilhar informacdes sobre os procedimentos de encaminhamentos internos e
externos realizados por exemplo para Secretaria de Assisténcia Social e para as
Secretarias municipais e estaduais de salde, de além de criarem espacos de
didlogos como palestras internas e externas sobre o combate ao estigma e

preconceito relacionado a hanseniase.

Vemos, portanto, que o Morhan-AM assume um importante papel no que
concerne a luta pelos direitos de sociais das pessoas atingidas pela hanseniase,
trazendo para o centro dos seus principais objetivos atividades de inclusao,
promocao de habilitacéo e reabilitacdo, buscando articular junto com 6rgaos publicos
e outras entidades, politicas publicas visando a qualidade dos servicos destinados
ao tratamento ou reabilitacdo das pessoas atingidas pela doenca.
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CAPITULO I
HANSENIASE E DIREITOS SOCIAIS

A relacdo da hanseniase com os direitos sociais traz a tona a luta de
Movimentos Sociais como Morhan para que as pessoas atingidas pela hanseniase
tivessem suas demandas e necessidades atendidas pelo Estado. Os direitos sociais
sdo entendidos aqui como resultados de lutas historicas, politicas e sociais que
foram conquistados através de mobilizagdes de sujeitos conscientes da relacdo de
poder existente, cujo objetivo principal € o de garantir condicdes minimas de vida a
sociedade. E necessaria entdo a consciéncia dos cidaddos sobre os seus direitos
para tornar o sistema forte e eficaz, o conhecimento sobre seus direitos e deveres
sdo essenciais para a construgao da cidadania (GARCIA E FONSECA, 2014).

Os direitos sociais podem ser caracterizados como os direitos que asseguram
ao ser humano um modo de viver com dignidade (Brasil, 2008) que podem ser

classificados como: direito a salde, educacéo, alimentacdo e seguridade social.

Com isso, o capitulo abordara inicialmente sobre a saude como um direito
social conquistado, e como esse direito foi sendo construido no Brasil até a
formulacdo do SUS. Além disso, serdo destacados os direitos das pessoas atingidas
pela hanseniase na saude. Por fim, o capitulo também abordara sobre a conquista

de direitos sociais como acesso a assisténcia social, educacao e acessibilidade.
2.1 SAUDE UM DIREITO DE TODOS

A trajetdria da politica de saude no Brasil apresenta marcos histéricos que

sao importantes para compreenséao da politica tal como ela se configura atualmente.

A politica de saude nos seus primérdios no Brasil foi inspirada no modelo de
organizacdo sanitaria de Portugal, onde no periodo em que compreende o Brasil-
Coldnia os servicos de saude das tropas militares tinham como responsavel a figura
denominada como cirurgido-mor e o que se referia ao saneamento, profilaxia das
doencas epidémicas e dos assuntos referentes ao trabalho de médicos, cirurgides,
boticarios e curandeiros tinha como pessoa responsavel o fisico-mor, neste periodo
todos os problemas de higiene eram de responsabilidade das autoridades locais
(PAIM, 2009, p.20).
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O autor ressalta que no periodo imperial uma nova forma de servigcos
sanitarios foi efetuada, pois aconteceu a criacdo da Inspetoria-Geral de Higiene e da
Inspetoria geral da Saude dos Portos, neste periodo entdo foram adotadas as
primeiras medidas voltadas para higiene escolar e para protecdo de criancas e
adolescente no trabalho nas fabricas. Ressaltasse com base no autor que a
organizacao sanitaria no Brasil neste periodo ainda era centralizada e ndo era capaz
de responder e dar assisténcia aos surtos de epidemias, pois somente aqueles que
possuiam recursos financeiros dispunham de médicos particulares a disposicéo
enquanto a populacdo pobre era direcionada as casas de misericordia, que

realizavam servicos de caridade e filantropia.

No Brasil a politica de saude so6 ter& intervencdo estatal por volta do século
XX, no que concerne a década de 30 (BRAVO, 2000). Segundo a autora no século
XVIII, a assisténcia médica era pautada no viés filantropico e na pratica liberal, ja no
século XIX, em decorréncia de transformacdes tanto no campo econémico como no
politico, surgiram algumas iniciativas no campo da saude publica como vigilancia

do exercicio profissional e a realizacao de algumas campanhas limitadas.

Na chamada republica velha que equivale ao periodo de (1889-1930),
prevalecia no pais uma concepcdao liberal do Estado, que acreditava que o Estado
s6 deveria intervir apenas em situa¢cées pontuais, em que o individuo sozinho ou a
iniciativa privada ndo conseguisse responder as demandas. Ao passo que 0 pais
crescia em numero populacional e também no seu desenvolvimento econémico com
0 aumento das industrias agro exportadoras o numero de casos de epidemias como
febre amarela, peste, variola e hanseniase eclodiram no pais (PAIM, 2009). Diante
do aumento de casos das doencas endémicas foram realizadas no pais acbes
esporadicas, pois como cita o autor neste periodo a saude ainda era tratada como

caso de policia e ndo como questéo social.

A politica de saude sofrerd alteragbes somente na década de 30, quando h&a
uma redefinicdo no papel do Estado em relacdo as politicas sociais. Segundo Bravo
(2000) a politica de saude neste periodo era organizada em dois setores: a saude
publica que tinha acdes com énfase em campanhas, criacdo de servicos de combate
a endemias e reorganizagdo do departamento de saude, por exemplo, e tinha o

bY

setor medicina previdenciaria que propiciou a criagcdo dos Institutos de
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Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que tinha o objetivo de ampliar a cobertura de
assisténcia a saude para um numero maior de categorias e trabalhadores

assalariados.

O sistema de saude brasileiro com essa organizagao por setores tendia como
cita Paim (2009) a se assemelhar com a medicina americana, onde existia uma
diversidade de instituicbes e organizacdes tanto estatais como privadas que
prestavam servicos de saude, porém eram servicos destinados muitas vezes para
um mesmo publico, o que ocasionava um sistema de salude que excluia pessoas do
acesso aos servicos ou eram direcionadas a servicos de baixa qualidade como cita o

autor.

Complementa o autor que o sistema de saude brasileiro proposto ao decorrer
das décadas até 1975, era um sistema que possuia como caracteristicas ser: mal
distribuido, insuficiente, inadequado, ineficaz, centralizado, injusto e autoritario. E foi

com intuito de responder e debater esses problemas na politica de satude que:

[...Jfoi organizado um movimento social, composto por segmentos
populares estudantes, pesquisadores e profissionais da saulde, que
propés a Reforma Sanitdria e a implantacdo do SUS. InstituicBes
académicas e sociedades cientificas, como a Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes) e a Associacao Brasileira de Pés-Graduagcdo em
Saude Coletiva (Abrasco), entidades comunitarias, profissionais e
sindicais, constituiram um movimento social na segunda metade da
década de 1970, defendendo a democratizacdo da saude e a
reestruturacdo do sistema de servigos. Trata-se do movimento da
RSB, também conhecido como movimento sanitario ou movimento
pela democratizacéo da saude. (PAIM, 2009, p.24)

O movimento iniciou-se entdo com objetivo de enfrentar os problemas do
sistema de saude brasileiro e propor a democratizacdo da saude no Brasil. Neste
momento entdo a saude deixa de ser apenas de interesse dos técnicos e passa a
assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a democracia

(BRAVO, 2000). E nesse intuito que se constituiu a chamada Reforma Sanitaria.

A reforma sanitaria tinha como principais propostas debatidas segundo Bravo
(2000):

[...]Ja universalizagdo do acesso; a concep¢édo de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Salde visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e
coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas
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estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacao do
poder local através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos
de Saude. (p.9)

De maneira geral o movimento de reforma sanitaria trouxe propostas que
traziam para os debates questdes como a universalizacdo do acesso a saude, a
saude como um direito e dever do Estado, a descentralizacdo da politica de saude,
deixando para tras o viés centralizador e focalizado e a efetiva democratizacdo da
politica, considerando novos mecanismos de gestdo que considere o dialogo do
Estado juntamente com a sociedade civil, esses didlogos se concretizam nos

chamados Conselhos de Saude.

As propostas acima citadas foram debatidas na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que foi realizada no ano de 1986, em Brasilia, que segundo a autora contou
com cerca de quatro mil e quinhentas pessoas e mil delegados, o evento
representou para 0 movimento um marco no cenario de discussdo da saude na
sociedade. O relatério final desta conferéncia inspirou o capitulo “Saude” na
Constituicdo Federal de 1988 (PAIM, 2009).

A promulgacéo da Constituicdo de 88 representou avangos no que tange os
direitos sociais, teve como busca corrigir as historicas injusticas sociais acumuladas
durante as décadas de construcdo do pais, com vista a responder as demandas e
propostas feitas pelo movimento sanitario e sociedade civil. A partir deste momento
o Estado tornou-se responsavel por garantir direitos aos individuos de maneira
integral, garantindo que a populagéo tivesse acesso a educacao, saude, assisténcia
social e previdéncia, por exemplo, esse periodo foi um grande marco para a
democratizacdo das politicas publicas no Brasil. Foi somente neste periodo entéo,
gue a saude passou a ser reconhecida como direito social que é inerente a condicdo
de cidadéao (PAIM, 2009).

No gue tange a saude a secdo da Constituicdo de 88, os principais artigos
gue abrangem esse novo sistema de saude que esta vinculado a implementacéo do

Sistema unico de Saude (SUS) sao:
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Quadro 1: Secédo Il da Saude CF88

Art. 196 | A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocdao, protecdo e recuperacao.

Art. 197 | Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198 | As ag0es e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade.

Art. 199 | A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada

Art. 200 | Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicbes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como
as de saude do trabalhador;

[l - ordenar a formagé&o de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda
e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

FONTE: Elaborado pela autora, com base na Constituicdo Federal de 88.

Os artigos acima mencionados sao de extrema importancia para compreender
a formacdo da politica tal qual como ela se configura atualmente. Entende-se
através da Carta Magna de 88 que a saude deixou de ser focalizada e centralizada
apenas para aqueles que trabalhavam e passou a ser um direito de todos e dever do
Estado garantir através de politicas publicas acfes para acesso universal a politica e
aos seus servigos. Os servicos de saude passam a ser descentralizados, ou seja,
cada esfera do governo (municipal, estadual e federal) tem seu viés de atendimento
e traz a participacdo da comunidade como principal caminho para democratizar a

politica. A assisténcia de salde é considerada livre a iniciativa privada e o sistema
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Unico de saude que se forma tem como principais atribuicdes a controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias e participar da producdo de medicamentos,
executar acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participar da formulacdo de

politica de execug¢des de saneamento basico, entre outras atribuicdes.

Além dos artigos expostos na Constituicdo de 88, que abordam sobre os
direitos e atribuicbes do SUS, tem-se a Lei n.8.080/90 que aborda sobre a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo dos servigcos e o0 seu
funcionamento. O SUS atualmente realiza os atendimentos em trés niveis distintos:

atencao basica, atencdo ambulatorial e atenc&o hospitalar.

A atencao basica constitui o primeiro nivel de atencdo que engloba acdes de
carater individual ou coletivo, a populacdo tem acesso a especialidades basicas
como clinica geral e pediatria, a atencdo ambulatorial configura o segundo nivel, que
abrangem servicos ambulatoriais especializados ou hospitalares que envolvem
servicos de procedimentos especializados, cirurgias ambulatoriais, fisioterapia,
proteses e Orteses. A atencdo hospitalar correspondente a alta complexidade
abrange procedimentos que envolvem alta tecnologia ou alto custo como

cardiologia, terapia renal, traumato-ortopedia (PAIM, 2009).

Portanto a construcdo da politica de saude brasileira caminhou a passos
lentos até a consolidacdo do entende-se hoje como Sistema Unico de Salude,
sistema esse que foi resultado de lutas de movimentos sociais empenhados em
democratizar o acesso a saude e garantir que a saude seja um direito de todos e
dever do Estado. E neste sentido que o proximo topico visa discutir sobre a garantia
de direitos as pessoas atingidas pela hanseniase ndo s6 no que tange a saude

como também a assisténcia, educacéao e acessibilidade.
2.2 DIREITOS GARANTIDOS A PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE

A Constituicdo Federal de 88, como bem colocado no topico anterior, foi um
grande marco no que se refere aos direitos sociais e cidadania. A cidadania estd em
constante construgdo, € um processo continuo e dindmico de lutas e conquistas da
populacdo consistentes dos seus direitos e deveres. As pessoas atingidas pela
hanseniase tendo seus direitos assegurados tém ocupado espacos nesta
construcdo dinamica de cidadania (GARCIA E FONSECA, 2014).
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Duas grandes conquistas para as pessoas que foram atingidas pela doenca
foram a Lei de n° 9.010, de 29 de margo de 1995 que decretou que o termo “Lepra”
e seus derivados para designar hanseniase ndo poderdo ser mais utilizados, e a Lei
de n° 11.520, de 18 de setembro de 2007 que dispbe de uma pensdo especial as
pessoas atingidas pela hanseniase que foram submetidas ao isolamento
compulsério em hospitais colonias, esta penséo € vitalicia e mensal, o valor proposto
segundo a lei serd ajustado anualmente e cabem ao Instituto Nacional de Seguro

Social (INSS) o processamento e pagamento da penséo. O Art.4 desta lei prevé que:

O Ministério da Saude, em articulagcdo com os sistemas de salude dos
Estados e Municipios, implementard a¢bes especificas em favor dos
beneficidrios da pensdo especial de que trata esta Lei, voltadas a
garantia de fornecimento de o6rteses, proteses e demais ajudas
técnicas, bem como na realizacdo de intervengbes cirlrgicas e
assisténcia a satde por meio do Sistema Unico de Salde - SUS.
(BRASIL,2007, Art.4)

Dessa maneira o Ministério da Saude em articulacdo com as secretarias
municipais e Estaduais atuam na promocéo de fornecimento de érteses, proteses,

cirurgias reparadoras e demais ajudas técnicas necessarias.

Na saude os direitos garantidos as pessoas atingidas pela hanseniase
segundo Brasil (2008) sdo: receber informagdes e orientagdes sobre a doenca, ou
seja, € direito do paciente conhecer a doenca que o atingiu, seu diagnostico e
tratamento; ser bem atendido e ter acesso ao atendimento multiprofissional, ou seja,
€ direito da pessoa atingida pela hanseniase ou qualquer pessoa que busque
servicos de saude ser bem atendido, passar por avaliacdes, acompanhamentos e
tratamentos pela equipe multiprofissional que é formada por médicos especialistas,
psicologos e assistentes sociais; ter acesso a medicamentos como o0
Poliquimioterapico (PQT) que destinado ao tratamento da doenca e/é distribuido

gratuitamente em postos, unidades e centros de saude.

No que tange o atendimento multiprofissional no Morhan- AM, a equipe que
realizou os atendimentos, as atividades e acdes dentro do movimento no segundo

semestre do ano de 2021 foi composta por:
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Quadro 2: Equipe Multiprofissional do Morhan

Profissionais Quantidade
Assistente Social 4
Psicélogo (a) 2
Fonoaudiélogo (a) 1
Pedagogo (a) 1
Médico (a) 1
Advogados (as) 2

Fonte: Elaborado pela autora com base no relatério de atividades 2021 Morhan.

Conforme indicado acima a equipe multiprofissional que atua no Morhan é
formada por profissionais que atuam na é&rea do servico social, psicologia,
fonoaudiologia, pedagogia, medicina e direito, juntos atuam nas principais demandas
recebidas na instituicdo e realizam acdes de defesa e garantia de direitos ja
estabelecidos. A pesquisa proposta buscou limitar o atendimento feito por essa
equipe as pessoas atingidas pela hanseniase, ou seja, as pessoas que possuem

alguma sequela da doenca que residem no bairro Colénia Anténio Aleixo.

Segundo a pesquisa de Alves (2011) as pessoas atingidas pela hanseniase
residentes do bairro Colbnia Antdnio Aleixo apresentaram como sequelas mais
recorrentes: amputacfes de membros superiores ou inferiores, pé torto, reabsorcéo
0sseas das maos ou pes e deficiéncia visual. O Morhan enquanto movimento social
gue luta pela garantia de direitos busca através de parcerias com a secretaria
estadual de saude garantir o acesso a oOrteses e proteses. As oOrteses sdo aparelhos
Ou equipamentos que procurar sustentar ou corrigir o corpo humano, sao exemplos:
palmilhas ortopédicas, talas, sanddlias, cadeiras de rodas, Oculos, bengalas e
muletas e as proteses sdo aparelhos/equipamentos que visam substituir partes do

corpo como, por exemplo: pernas mecanicas e bracos mecanicos (BRASIL, 2008).

A disponibilidade de érteses e proteses no bairro Colonia Antonio Aleixo sao
feitas através do Centro de Reabilitagdo Colbnia Antbnio Aleixo, que segundo o site
Informe Amazonas (2020) é referéncia no Estado no processo de reabilitagdo e
conta com uma oficina Ortopédica para a fabricacdo das proéteses, Orteses e

calcados ortopédicos para pacientes do SUS e no ano de 2020 entregou cerca de
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100 pares de sapatos ortopédicos, além de oito proteses e quatro Orteses a

pacientes atendidos pela rede estadual de saude.

Outro direito destinado as pessoas atingidas pela hanseniase é a garantia de
acesso a cirurgias reparadoras, que sao cirurgias que visam devolver a pessoa a
capacidade que lhe foi tirada ou evitar a progresséo das sequelas. E assegurado em
todo o processo de diagnéstico ao tratamento o apoio psicolégico no enfrentamento
a doencga, uma vez que as pessoas atingidas pela doenca sofrem com estigmas, ou
seja, mesmo ndo estando com bacilos da doenca ativos, porém apresentam
sequelas, sédo vistos como pessoas doentes, e isso gera medo e vergonha e
exclusao (BRASIL, 2008).

Dentre outros direitos, tem-se o direito a acessibilidade que segundo Brasil
(2008) garante a todas as pessoas o direito de utilizar os espacos, equipamentos
urbanos, transporte e meios de comunicagdo com seguranca e autonomia, a
acessibilidade esta ligada ao direito de ir e vir, € um direito de todos e o Estado
devera propiciar que as pessoas que possuam algum tipo de deficiéncia seja ela
fisico, visual, mental ou auditiva tenham suas necessidades de acesso aos espacos

publicos viabilizados.

Segundo o Art 3° da Lei de n° 13.146 de julho de 2015, considera-se
acessibilidade a possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com seguranca
e autonomia de espacos, edificacOes, transporte e informacdo de comunicacéao,
ainda como acessibilidade tem-se as tecnologias assistiva que sao dispositivos,
recursos, metodologias ou estratégias que tem objetivo a funcionalidade, ou seja,
essas tecnologias propiciam as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida
como as pessoas atingidas pela hanseniase terem sua autonomia, independéncia e
inclusdo social, sdo exemplos de dispositivos as proteses e oOrteses, andadores,

aparelho auditivo e cadeiras de rodas.

O Morhan através de projetos como o “Projeto Arco-iris 2" realiza atividades
socioeducativas voltadas para os direitos da pessoa com deficiéncia e das pessoas
atingidas pela hanseniase e sua inclusdo social, visam com a realizagdo destas
atividades promover a ampliagéo da rede de conhecimento no intuito de promover o
combate a discriminacdo, a ampliacdo de politicas publicas voltadas para a
garantias de seus direitos como o de acessibilidade (PLANO DE TRABALHO 2021).
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No que concerne ao direito a educacao, a Lei de n° 9.394 explicita que a
educacdo € dever da familia e do Estado, na qual tem por finalidade o
desenvolvimento educacional, que €& uma das principais formas de exercer a
cidadania. O Art. 3 aborda sobre os principios béasicos da educacdo que séo: a
igualdade de condi¢cdes para o0 acesso e permanéncia na escola, liberdade de
aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, gestdo democratica do ensino

publico, respeito a liberdade e apreco a tolerancia.

Ao abordar o direito & educacéo das pessoas atingidas pela hanseniase no
bairro Coldnia Antdonio Aleixo, € possivel notar através da pesquisa de Gomes
(2020) que a escolarizagdo dos ex-internos do periodo do isolamento compulsoério
atualmente é consolidada através da modalidade de ensino Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA) ou através do projeto denominado Programa Municipal de
Escolarizacdo do Adulto e da Pessoa Idosa (PROMEAPI) que é realizado através de
uma parceria com o Espaco Cidaddo de Arte e Educacdo (ECAE). Essas
modalidades de ensino sao feitas atraves de parcerias com as redes municipais de
ensino juntamente com parcerias com organizacdes da sociedade civil, as atividades
realizadas envolvem o protagonismo e autonomia destas pessoas, desenvolvem a

alfabetizacdo, onde aprendem a escrever 0os seus nomes e a ler (GOMES, 2020).

A assisténcia social é um direito garantido na Constituicdo de 88, que como a
saude e previdéncia é direito do cidaddo e dever do Estado. Seus principios
segundo a Lei Organica da Assisténcia Social n° 8.742, universalizacdo dos direitos
sociais, igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de
qgualquer natureza, divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, respeito a dignidade do cidadado, garantindo sua autonomia e o0 seu

direito a beneficios e servicos de qualidade.

Neste aspecto a assisténcia social € um direito, observou-se durante os
atendimentos realizados no Morhan que uma das expressfes da questdo social
evidenciada foi a vulnerabilidade social que é segundo Scherer (2009) disserta que a
vulnerabilidade social é gerada dentro do campo semantico da questdo social e as
situagbes de vulnerabilidades sociais referem-se como uma problemética do

trabalho e das fragilidades das redes de sociabilidade e da protecdo social. Essas
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fragilidades decorrem muitas vezes do desemprego, da pobreza, falta de moradia,

falta de acesso a saude e falta de acesso a politicas de protecéo social.

Percebe-se que a protecdo social basica tem como objetivo prevenir as
situacfes de risco por meio da potencialidade e aquisicbes além do fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios, Politica Nacional de Assisténcia Social-
PNAS (2004). A protecao social destina-se as pessoas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente a pobreza, a privacdo (auséncia de renda, acesso
precario ou nulo aos servicos publicos), fragilizacdo de vinculos familiares ou
relacionais quando relacionados as discriminacdes étnicas, géneros ou por

deficiéncia.
A PNAS (2004) destaca que os principais usudrios da politica sao:

[...] cidad&os e grupos que se encontram em situacbes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos
com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e  sociabilidade; ciclos de  vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e
sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias;
exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas
publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas
de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e individuos;
insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho
formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social

(p-33).

Ao fazer uma relacdo entre a hanseniase e a vulnerabilidade social,
compreende-se que a doenca se desenvolve e/ € condicionada como a maioria das
enfermidades como cita Lopes e Rangel (2014) pela determinacdo biolégica que se
refere ao agente causador da doenga, como € o caso do bacilo de Hansen que é o
causador da hanseniase, por aspectos que compreendem a ordem fisica que se
refere a predisposicdo genética ou imunidade que as pessoas possuem aspectos
socioecon6micos que se referem a presenca ou nao de pobreza ou vulnerabilidade
social, aos aspectos culturais que envolvem os valores ou habitos e por fim os
aspectos psiquicos que referem-se a salde mental da pessoas. Portanto
compreende-se aqui que a saude é determinada pela dinamicidade dos aspectos

citados, que podem ser favoraveis ou ndo ao contagio, por exemplo, da hanseniase.
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A vulnerabilidade social € uma das expressfes da Questdo social que se
destaca ao abordar sobre a doenca, partindo do pressuposto que desde o0s primeiros
casos da doenca tanto no contexto mundial quanto brasileiro, sua determinacao
social como cita Lopes e Rangel (2014) tem da presenca das desigualdades sociais
gue se agrega O acessO aos servicos publicos que podera reproduzir essas
desigualdades, ou seja, reafirma-la ou ir4 tentar minimiza-la diante de acesso
publico aos servicos de assisténcia, saude e ao mercado de trabalho, por exemplo,
como forma de combater a doenca e realizar a inclusdo daquelas pessoas que

devido ao contexto histérico da doencga ficaram com sequelas fisicas.

O Morhan enquanto movimento social traz a tona essas fragilidades
encontradas nos seus atendimentos e desenvolvem projetos na qual visam viabilizar
0s servigos de protecdo social para as pessoas atingidas pela hanseniase e suas
familias e a luta pela garantia de direitos ndo s6 area na saude como também na
assisténcia, educacdo e acessibilidade. Portanto entende-se que a garantia de
direitos deve ser uma agcao conjunta entre o Estado e a sociedade civil, onde a
democratizacdo de acesso aos direitos que estdo presentes na Constituicdo de 88 é

de fato uma grande conquista, e é uma conquista que deve ser pensada sempre

como avanc¢o na democracia, na universalizacéo de direitos sociais.
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CAPITULO Il
A INSTRUMENTALIDADE DO SERVICO SOCIAL

De modo geral, de acordo com Guerra (2000), a instrumentalidade é a
propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai adquirindo na medida em que
concretiza um objetivo, ela possibilita que o0s profissionais objetivem sua
intencionalidade em respostas profissionais. Entende-se, portanto, que € por meio
desta capacidade que os profissionais podem modificar, transformar e alterar as

condicOes e as relacbes em seu cotidiano profissional.

O cotidiano profissional altera o cotidiano das classes sociais que demandam
a sua intervencado e/é por conta disso que o cotidiano profissional do assistente
social assume particularidades, pois modifica e transforma a sua realidade em meios
e instrumentos para alcance dos objetivos profissionais, dando instrumentalidade as
suas acbes Guerra (2000). E neste sentido que o servigco social surge como uma
profissdo que assume esse cotidiano profissional de maneira a responder as

demandas geradas na sociedade capitalista.

Com isso, o capitulo abordara inicialmente sobre a instrumentalidade e
servigo social, e como se configura a formacgéo da profissdo enquanto uma profissédo
interventiva e investigativa, alicercada em um projeto ético-politico consolidado
através de lutas que aborda as dimensdes que envolvem o trabalho do assistente
social. Por fim, o capitulo abordard sobre os instrumentos e técnicas utilizados no

cotidiano profissional do assistente social.

3.1 A DIMENSAO TECNICO-OPERATIVA NO TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL

Evidencia-se que historicamente o Servigo Social foi considerado vocagéo,
habilidade, ocupacdo até mesmo um oficio ou uma arte Fraga (2010). A profissédo
surge em um universo das praticas reformistas integradoras que visavam controlar e
adaptar comportamentos, ou seja, surge em decorréncia da reprodugcdo da ordem
capitalista, que ocasionou no que se conhece como a questdo social (GUERRA,
2000).

s

Entende-se, portanto que é no estagio monopolista do capitalismo, que a

guestao social vai tornando-se objeto de intervengdo sistemética e continua do
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Estado (GUERRA, 2000). E/é partindo da ampliacdo das fungdes interventivas do
Estado que o servico social é reconhecido como profissdo, uma especializacdo do

trabalho coletivo, inscrita na divisdo social e técnica do trabalho Fraga (2010).

A utilidade social de uma profissdo advém das necessidades sociais, que se
transformam por meio de mediaces em demandas para a profissdo Guerra (2000).
E com base neste contexto de surgimento da profissdo que Fraga (2010) disserta
gue se convencionou a afirmar que o Servi¢o Social € uma profissdo essencialmente
interventiva, ou seja, que o servico social € uma profissdo de intervencdo na
realidade social e 0 assistente social € o profissional da area que exerce sua fungéo
imersa no pragmatismo, que faz sua intervencdo somente para responder as

demandas do Estado de maneira superficial e imediata.

Segundo Fraga (2010):

O Servigco Social é uma profissao investigativa e interventiva. Portanto, as
andlises de seus estudos e pesquisas precisam ser realizadas a partir de
situagbes concretas e possuir utilidade social, ndo interessando o
conhecimento realizado apenas com finalidade descritiva e contemplativa.
Para que os estudos e pesquisas tenham utilidade social é fundamental,
além da clareza do projeto ético-politico construido coletivamente pela
categoria, o dominio tedrico-metodolégico e técnico-operativo, alicercados
pelo conjunto de conhecimentos, habilidades, atribuigbes, competéncias e
compromissos necessarios a realizacdo dos processos de trabalho, em
qualquer espaco ou ambito de atuacdo onde o assistente social o realize.

(p.46)

O Servico Social entdo € uma profissdo investigativa e interventiva, ou seja, €
uma profissdo em que sua base é pautada em estudos e pesquisa que objetivem ter
uma utilidade social. E uma profissdo que esta alicercada em um projeto ético-
politico consolidado através de lutas coletivas da categoria, no qual apontam que o
servi¢co social é formado por dimensdes que envolvem desde a dimenséo técnica-
operativa, como também as dimensdes tedrico-metodolégico e ético-politico que
formam o conjunto de conhecimentos, habilidades, instrumentos, atribuicbes e

competéncias dos (as) assistentes sociais.

Segundo Guerra (2017) “é na realizacdo da dimensao técnico-operativa da
profissdo que o assistente social legitima e constréi uma determinada cultura, um
ethos profissional”, ou seja, é a partir desta dimensédo que o profissional articula,
constroi codigos e valores para 0 seu exercicio profissional. A autora, no entanto,

reitera que a dimensao ao partir da premissa de responder as necessidades do
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cotidiano da vida dos sujeitos que buscam o0s servicos ou politicas sociais, deve
estar alicercada na articulagdo com as outras dimensfes sejam elas a tedrico-

metodoldgica, ético-politica, investigativa e formativa.

Ao descrever sobre a instrumentalidade é necessario compreender que as
demandas:
[..Jcom as quais trabalhamos s&o totalidades saturadas de
determinacdes (econdmicas, politicas, culturais, ideoldgicas) entdo
elas exigem mais do que acbes Iimediatas, instrumentais,
manipulatérias. Elas implicam intervenc¢des que emanem de escolhas,
que passam pelos condutos da razdo critica e da vontade dos
sujeitos, que se inscrevam no campo dos valores universais (éticos
morais e politicos). Mais ainda, acBes que estejam conectadas a

projetos profissionais aos quais subjazem referenciais teodrico-
metodoldgicos e principios ético-politicos. (GUERRA, 2000, p.11).

A autora ainda ressalta que a instrumentalidade vista como mediacéao,
significa que o servi¢o social reconhece a profissdo na sua totalidade e reconhece
as suas multiplas dimensdes. A instrumentalidade nesse sentido pode ser
compreendida entdo como a possibilidade que permite que o profissional possa
articular em face de sua intencionalidade os meios e instrumentos necessarios a

consecucéo das suas finalidades profissionais (GUERRA, 2000).

Parafraseando Fraga (2010), o assistente social pode caracterizar-se na
metafora do olhar do viajante turista e do viajante expedicionario, ao usar a
instrumentalidade e a dimensao técnico-operativa de maneira irrefletida, superficial,
sem mergulhar a fundo as demandas e suas causas 0 assistente social € um
vigjante turista que no seu agir profissional cerca-se do imediatismo, pragmatismo
do Estado, contudo quando o profissional articula as dimensdes da profissdo, tem
um olhar critico as demandas, tem uma postura interventiva e investigativa essa (e)
profissional € o viajante expedicionario, ou seja, é aquele profissional que no seu
cotidiano articula a dimensdo técnico-operativa com as dimensdes tedrico-
metodolbégica e ético-politica, na construcdo de respostas mais eficientes e

gualificadas as demandas.

As articulacdes das dimensdes no cotidiano profissional do assistente social
ocorrem de maneira dinamica, de forma que a dimensao teérico-metodoldgica traz
ao profissional a capacitacdo e conhecimento necessarios para operar nas situacées

s

singulares que se manifestam no cotidiano, é através dela que o conhecimento
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adquirido pelos profissionais integram o concerne a orientacéo, direcao e estratégias
a serem seguidas que sustentam a intervencao dos(as) assistentes sociais. No que
tange a dimensdo ético-politica € necessario compreender que esta deve esta
articulada com a tedrico-metodoldgica a partir do momento que é ela é caracteriza
por fornecer aos profissionais embasamentos éticos e politicos que devem guiar o
agir profissional, pois € a partir dela que se compreende a critica e o direcionamento
politico da profissdo. Por fim essas dimensfes devem ser articuladas com a técnico-
operativa de maneira que o trabalho do assistente social ndo seja irrefletido e
imediatista, ou seja, que seja um trabalho dindmico que utilize todos os aparatos
tedricos-metodologicos e ético-politico juntos aos instrumentos e técnicas nas
intervencdes (GUERRA,2017).

E necessario compreender que apesar do conhecimento de que as
dimensdes sb existem em relacdo umas as outras, ou seja, de forma articulada, a
dimensado técnico-operativa € a dimensdo que faz a profissdo ser conhecida e
reconhecida, e/é a partir dela que se formou a imagem social da profissao, € nela
gue se encontram as representacdes sociais e culturais da profissdo (GUERRA,
2017).

A dimensédo técnico-operativa também pode ser compreendida como um
espaco de transito entre o projeto profissional e a formulacdo de respostas
inovadoras as demandas que se impdem no cotidiano dos assistentes sociais
(MIOTO; LIMA, 2009). As autoras ao dissertarem sobre a acdo profissional
destacam de maneira didatica os elementos que condicionam essa acao
profissional, esses elementos sdo caracterizados e entendidos como aqueles que
dao sustentabilidade a toda e qualquer acdo dos assistentes sociais. O primeiro

elemento que € destacado é o conhecimento/ investigacao, que se refere:

[...] ao corpo de conhecimentos ja construidos e relacionados a
realidade; ao campo sOcio-ocupacional, no qual os Assistentes
Sociais estdo inseridos, e aos sujeitos destinatarios da acéo
profissional. Destaca-se que esses conhecimentos sempre estéo
conectados as matrizes tedrico-metodoldgicas presentes na
profissdo. O conhecimento pressupde, necessariamente, a existéncia
de uma atitude investigativa que permite a compreensdo das
particularidades existentes nos diferentes campos de exercicio
profissional, como na definicdo de acdes profissionais que melhor
respondam as demandas e necessidades postas pelos sujeitos.
(Mioto;Lima,2009,p.37)
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Entende-se entdo que o conhecimento esté interligado com a matriz teérico-
metodoldgica da profissdo, esse elemento surge da atitude investigativa do (a)
assistente social. Esta atitude permite ao profissional compreender as
particularidades do seu cotidiano nos diversos campos de atuagao profissional e
propiciam a melhor reflexdo critica e respostas as demandas recebidas. A partir da
pesquisa documental realizada foi possivel perceber os (as) assistentes sociais do
Morhan, buscam no seu cotidiano profissional conhecer a realidade e as
singularidades tanto do bairro Coldnia Antdnio Aleixo, como também sobre as
particularidades e demandas das pessoas atingidas pela hanseniase buscando
através do conhecimento histérico da doenca, do bairro compreender as suas

demandas, além de embasarem seu trabalho no projeto ético-politico da profissao.

O segundo elemento destacado pelas autoras, € caracterizado por ser o
elemento no qual o (a) assistente social ha sua acao profissional ndo pode prescindir
gue é o planejamento, € a partir dele que o profissional pode projetar sua acéo, a
partir do conhecimento da sua realidade, dos seus objetivos, da escolha das formas
de abordagem e dos seus instrumentos operativos. E imprescindivel que este
elemento esteja coerente com a matriz teérico-metodoldgica que norteia a profissao
Mioto; Lima (2009).

Entende-se, portanto, que o plano de trabalho e planejamento das a¢gdes ou
atividades a serem realizadas no cotidiano profissional € um elemento importante
para pensar e criar objetivos e possibilidades para realizar a abordagem com os
instrumentos técnico-operativos nos atendimentos. Com base na pesquisa
documental realizada no Morhan observou-se que o servigo social ndo possui um
plano de trabalho e planejamento utilizado exclusivamente pelos (as) assistentes
sociais, existe um plano de trabalho anual da instituicdo, no qual é colocado a
gualificacdo técnica dos profissionais que atuam na instituicdo e o que cada
profissional ird coordenar ou realizar durante o ano. Desta maneira no ano de 2021

0s (as) assistentes sociais realizaram as seguintes atividades, conforme o Quadro 3:
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Quadro 3 : Atividades Realizadas pelo Servigo Social

Funcéo Atividades
Assistente Social Coordenadora Coordenar todas as acbes e atividades
desenvolvidas do Projeto “Morhan

TransformaACOES em tempos de covid-19”
respeitando os objetivos do projeto; monitorar
e avaliar todo planejamento junto com a
equipe técnica, podendo fazer algumas
adaptacdes nas acbes e atividades ao longo
do projeto; Elaborar relatérios sobre as
atividades, avaliando se os objetivos e metas
foram alcancados; Reunir sempre que
possivel sua equipe técnica e parceiros para
avaliarem em conjunto as atividades
realizadas.

Assistentes Sociais do MORHAN | Elaborar, executar, monitorar, acompanhar,
implementar e avaliar as a¢fes e atividades
realizadas pelo projeto “Morhan
TransformaACOES em tempos de covid-19”,
no periodo de sua vigéncia; realizar visitas
técnicas, elaborar parecer social e fazer os
devidos encaminhamentos aos 0rgaos
competentes; Prestar assessoria, consultoria
e capacitar a instituicdo da matéria em
politicas sociais e publicas; Planejar oficinas,
visitas sobre os direitos sociais que dizem
respeito a PCD’s e as pessoas atingidas pela
hanseniase.

FONTE: Organizado pela autora, com base no Plano de Trabalho do Morhan (2021)

Entende-se segundo este Plano Anual de Trabalho (2021), que em 2021 as
assistentes sociais realizaram atividades como de coordenar as atividades do
projeto “Morhan TransformAGOES em tempos de covid-19”, no qual a assistente
social coordenadora monitorou e avaliou todo planejamento do projeto com a equipe
técnica, além de elaborar relatorios sobre as atividades organizadas e realizando
avaliacbes para saber se atividades do projeto atingiram o0s objetivos e metas
propostas, os (as) demais profissionais durante o ano de 2021 ficaram responsaveis
por elaborar, executar monitorar, acompanhar e implementar as acoes e atividades
realizadas pelo projeto acima citado durante o periodo de sua vigéncia, além de
realizarem visitas técnicas, elaborarem parecer social, fazerem encaminhamentos ,
prestar assessoria e consultoria entre outras atividades. As atividades prevista para
a equipe de Servigco Social da instituicdo realizar durante o ano de 2021 segue 0 que
prevé o Art. 4° da Lei de N° 8.662 de junho de 1993 que aborda sobre as principais

competéncias do(a) assistente social:
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Quadro 4: Art. 4° Competéncias do Assistente Social

Competéncia do Assistente Social

Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacdes populares;

Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da
sociedade civil;

Encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populagéo;

Inciso Vetado

Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de

seus direitos;

Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigcos Sociais;

Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar acdes profissionais;

Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo;

Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade

Planejamento, organizacéo e administracdo de Servigos Sociais e de Unidade de

Servico Social;

Realizar estudos sécio-econdmicos com o0s usuarios para fins de beneficios e
servicos sociais junto a orgdos da administracdo publica direta e indireta,

empresas privadas e outras entidades.

FONTE: Elaborado pela autora, com base no Art. 4° da Lei de N° 8.662 de 1993.
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As competéncias desenvolvidas durante os atendimentos as demandas

recebidas pelas assistentes sociais no Morhan segue em sua maioria 0 que prevé o

Art. 4° da Lei de N° 8.662 de 1993, conforme os incisos citados acima. Percebeu-se

entdo que os (as) profissionais realizam atividades de elaborar, implementar,

executar e avaliar politicas sociais, planos, programas e projetos , além de prestar
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orientacdo social aos individuos e grupos no sentido de identificar recursos para
defesa de direitos garantidos, planejar e organizar projetos, pesquisa e prestar
assessoria e apoio ao movimento social em relacéo as politicas sociais e defesa dos

direitos civis, politicos e sociais.
Por fim o terceiro elemento € a documentacao que:

[...]Jn8o pode ser negligenciada na acdo profissional, pois ela é
essencial, tanto para o processo de conhecimento/investigacdo da
realidade, como para a sua sistematizacéo e seu planejamento. Pelo
fato de as acdes dos Assistentes Sociais estarem calcadas,
basicamente, no uso da linguagem, a visibilidade da intervencéo
realizada s6 é obtida quando ocorre o registro eficiente da agdo. Além
disso, os registros permitem congregar dados que podem resultar em
avancos, tanto quando se analisa a intervengdo, procurando
estabelecer novas prioridades, reconhecer as demandas, dentre
outros, quanto no momento de reflexdo critica da realidade, dos
espacos soOcio-ocupacionais e de seus processos de trabalho, no
intuito de ampliar o escopo de conhecimentos sobre a profissédo e a
sociedade. (p.37)

7

A documentacdo entdo é o terceiro elemento que fazem parte da acao
profissional € a documentacado, que é um elemento fundamental, pois € a partir dela
gue os profissionais podem sistematizar planejar e dar visibilidade da intervencgao
feita, além de registrar a acdo como cita as autoras acima citadas. Com base na
pesquisa documental observou-se que os (as) assistentes sociais do Morhan fazem
uso deste elemento no seu cotidiano profissional, através do plano anual e
planejamento de atividades, além de utilizarem recursos para dar visibilidades a sua
intervencdo como banco de dados que se materializa em planilhas de atendimentos
e fichas sociais, que propicia conhecer o perfil do publico atendido pela instituicao,
além de propiciar elementos para uma reflexdo critica das demandas que sdo mais

recorrentes, como por exemplo, os direitos que séo assegurados a essas pessoas.

Ao trazerem esses trés elementos as autoras destacam que é importante
ressaltar que esses elementos podem se articular com outros que séo estruturantes
da acgédo profissional, os objetivos e as abordagens para a aproximacdo com a
realidade e com o0s sujeitos que demandam as acfes, por exemplo, se realizam a
partir dos instrumentos técnico-operativos e de seus recursos. Ao planejar o
profissional pode através do que deseja atingir, pesquisar ou dialogar fazer a
escolha da sua abordagem, elas podem ser coletivas, grupais ou individuais e
nessas abordagens podem ser utilizados alguns instrumentos viabilizadores que

segundo Mioto;Lima (2009) podem ser por exemplo: entrevistas, reunides,
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assembleias, encaminhamentos, ou ainda, a combinagdo desses instrumentos,

como visita domiciliar, entrevista familiar e trabalho com redes.

Guerra (2017) disserta que por mais que a profissdo seja reconhecida
eminentemente como interventiva, os profissionais devem reconhecer que a
dimensado técnica-operativa deve resgatar a natureza teorica e investigativa das
atribuicbes privativas e competéncias profissionais, de modo que a profissao
considere que a sua agéo profissional deva fazer uma reflexéo sobre a racionalidade
da sua instrumentalidade. Essa reflexdo refere-se ao modo em que o assistente
social utiliza os instrumentos no seu cotidiano profissional e como ele articula a

dimensao técnico-operativa com as outras dimensoes.

A dimensdao técnico-operativa € uma dimensado que permite ao profissional
gue aciona uma racionalidade desenvolver uma instrumentalidade inspirada na
raz&o dialética Mioto; Lima (2009). E a partir dessa racionalidade que o profissional
€ capaz dar respostas qualificadas comprometida com os valores do seu projeto
profissional, que considera que sua acgao profissional deve estar pautada na
apreensdo da dimensdo técnica-operativa ndo de uma maneira autbnoma e
tradicional, mas sim pautada na acdo conjunta e articulada com as dimensdes

tedrico-metodoldgica, ético-politica e investigativa.

32 0OS INSTRUMENTOS E AS TECNICAS DO COTIDIANO
PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL

A discussdo sobre os instrumentos e técnicas utilizados no trabalho dos
assistentes sociais segundo pesquisas e artigos realizados ainda possui poucas
producdes. Segundo Santos e Noronha (2010) que sdo uma das autoras que
possuem artigos sobre a tematica, os instrumentos sao considerados elementos
potencializadores da acgdo profissional, € um conjunto de recursos e meios que séo
utilizados na operacionalizacdo da acéo profissional, sdo essenciais para atuacao
técnicas e por fim eles podem ser concebidos como elementos dinamicos que
podem ser formulados ou modificados de acordo com a finalidade da acéo
profissional.

No que concerne a técnica as autoras em destaque abordam que a técnica

estd associada a habilidade que o profissional possui ao usar os instrumentos,
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segundo elas os instrumentos e técnicas constituem a dimensao técnico-operativa
da profisséo, e séo utilizados na acédo profissional, ao serem utilizados, no entanto
devem estar de acordo com o projeto ético-politico da profissdo, que salienta que a
dimensdo técnica-operativa deve esta dialogando com as dimensdes tedrico-
metodoldgica e ético-politica e que 0s instrumentos e técnicas ndo devem neutros,

Ou Seja, 0 seu uso deve ter um carater politico e critico.

Durante a pesquisa documental observou-se que 0s instrumentos que foram
destaques na acédo profissional dos (as) assistentes sociais nos atendimentos das
demandas no Morhan sdo: as entrevistas, as visitas domiciliares, hospitalares,
reunides grupo e parecer técnico. Instrumentos esses que séo utilizados de maneira

a aproximar o profissional do seu publico como representa o Quadro 5:
Quadro 05: Principais Instrumentais utilizados pelos (as) Assistentes Sociais

Instrumento Conceito
Entrevista E tido como um espaco que possibilita ndo s6é conhecimento matuo

como também a ampliacdo da consciéncia tanto dos usuarios como
também dos assistentes sociais Santos e Noronha (2010). As
entrevistas devem conter perguntas claras e objetivas, que gerem
qualquer tipo de constrangimento ao usuario do servico.

Visita Domiciliar E um instrumento que tem como objetivo conhecer as condigdes que
vivem 0s sujeitos e compreender o seu cotidiano. E um recurso
necessario em situagbes como visitas hospitalares, pessoas em
situacdo de risco como mulheres em situacdo de violéncia doméstica
ou criancas em situacdo de abuso sexual. A visita € utlizada na
perspectiva de coletar informagBes acerca da realidade de um
individuo ou uma familia.

Grupo Reunides ou Grupo é um instrumento que foi pensado para
compreender a dinamicidade da sociedade. Esse instrumento
configura-se como um espaco de tensdes, que € atravessado por

contextos histéricos, por exemplo, € um instrumento que requer do

profissional uma leitura critica da realidade a fim de que na sua fala ou
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acao seja objetivo e critico no contexto de compreender das mdltiplas
expressdes da Questdo Social que surge.

Parecer Técnico E um instrumento caracterizado por detalhar a situac&o social de um
individuo ou uma familia, a partir da utilizacdo deste instrumento que
se torna possivel construir um conhecimento mais critico que envolve
as competéncias técnicas, tedrico-metodoldgicas e ético-politicas. Sao
exemplos: Parecer Social e Estudo Social.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Santos e Noronha (2010);

Como destacado acima a entrevista € um dos instrumentos técnico-operativo
gue fazem parte do cotidiano profissional dos (as) assistente sociais do Morhan, é
um instrumento que permite aos profissionais a realizar uma escuta qualificada e um
didlogo, no qual fornece meios para entender a realidade tanto econémica, social ou
cultural das pessoas que sdo atendidas diariamente na instituicdo, como também
para ser um momento para responder as demandas de forma a orientar, informar e
viabilizar direitos. Segundo Lavoratti (2016) a entrevista se configura como uma
mediacao necessaria para o conhecimento e intervencéo profissional, e/é por meio
deste instrumento que o profissional tanto conhece a realidade do seu publico, como
também fornece no atendimento informacdes sobre as situacfes demandadas, com

vistas esclarecer duvidas, fazer orientacdes e viabilizar direitos sociais fundamentais.

No que concerne ao instrumento visita domiciliar ou hospitalar, observou-se
durante a pesquisa documental que é um instrumento utilizado pelos profissionais de
maneira estratégica, como forma de conhecer a realidade familiar das pessoas
atingidas pela hanseniase moradores do bairro e como forma de avaliar as
condi¢cdes de producéo e reproducdo da saude e doenca apos os encaminhamentos
ou atendimentos realizados pelo Morhan. Como cita Silva e Moura (2016) a visita
domiciliar é uma forma de dar cores e matizes aos dados coletados no espaco

institucional, ou seja, € um instrumento que vem para somar as entrevistas

realizadas e da énfase nas expressdes sociais destacadas e nos direitos violados.

O trabalho em grupo realizado pelos (as) assistentes sociais no Morhan traz
uma perspectiva de fortalecimento da inclusdo social, com objetivo de promover

palestras tanto, internas como externas, no sentido de ampliar o combate ao
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preconceito e discriminagcdo e também ampliar os debates sobre as politicas
publicas voltadas para a saude, educacdo e acessibilidade, tanto para pessoas
atingidas pela hanseniase, como também para pessoas com deficiéncias,
objetivando democratizar informacdes sobre direitos sociais e trazendo para a
comunidade como um todo esclarecimentos e informacdes sobre a hanseniase
(PLANO DE TRABALHO, 2021). Neste sentido o trabalho em grupo tem uma
perspectiva emancipatoria dos sujeitos como cita Vileirine (2016), pois o trabalho em
grupo €é construido nas relacbes dindmicas grupais, com a perspectiva do
fortalecimento dos sujeitos como protagonista da sua histéria, os (as) assistentes
sociais do Morhan entdo trabalham nesse viés de trazer reflexdes para debates
tanto com o publico atendido quanto com a comunidade, sobre a viabilizacdo de
direitos, sobre incluséo e sobre luta ao combate dos estigmas e preconceitos com a

hanseniase.

Observou-se que o parecer técnico por sua vez é utilizado pelos (as)
profissionais no sentido de ser um instrumento que utilizara do conhecimento e
dados coletados durante os atendimentos realizados na instituicdo ou nas visitas
domiciliares ou hospitalares que requeiram uma andlise e um estudo social mais
profundo sobre a demanda e as condicbes econdmicas, sociais e culturais que
norteardo os posteriores encaminhamentos. Costa e Oliveira (2016) abordam que o
parecer técnico deve conter o posicionamento do profissional que conheceu a
realidade, pois é ele que organizara os dados e evidenciara 0s aspectos

significativos para viabilizacdo dos direitos sociais.

Ressalta-se que a escolha dos instrumentos e técnicas utilizadas € importante
na medida em que se entende que é a partir dessa escolha e da articulagdo com as
demais dimensdes que 0s (as) assistentes sociais viabilizam os direitos sociais. Na
relacdo entre o trabalho dos (as) assistente e o publico atendido no Morhan, notou-
se que 0s 0 Servico Social na instituicdo segue o que esta previsto no Art. 5° do
Cédigo de Etica, que aborda sobre os deveres do assistente sociais nas suas
relacbes com 0s usuarios, pois a pesquisa documental propiciou compreender que
os (as) profissionais buscam contribuir para viabilizacdo da participacdo efetiva da
populacado usuaria nas decisfes institucionais, buscam garantir a plena informacéo e

discusséo sobre as situagdes apresentadas, buscam democratizar as informagdes e
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0 acesso aos programas disponivel no tanto espacgo institucional como no espaco

externo com apoio das secretarias municipais e estaduais.

Azevedo (2013) salienta que a escolha do método do instrumento
depende de alguns critérios, tais como acessibilidade, economia de recursos,
precisdo e relevancia para a acao profissional. No que concerne a acessibilidade a
autora enfatiza que este critério esta ligado se as pessoas possuem acesso aos
documentos, economia de recursos refere-se as condicGes de trabalho, para que
aconteca a acao profissional, precisdo refere-se a confiabilidade e validades dos
dados e pb6r fim a relevancia refere-se a escolha das informacdes de maior

relevancia para o desvendamento da problematica e sua possivel “solugao”.

Ao trazer esse debate sobre os instrumentos e técnicas é importante trazer
para a discussdo a documentacdo que os profissionais utilizam no seu cotidiano
profissional. Marcosin (2010) aborda que a documentacdo tem a importante tarefa
de oferecer subsidios para a analise e interven¢do do servigo social na realidade. O
autor salienta que documentar ndo € ter um roteiro de papéis a serem preenchidos e
organizados, mas sim, relacionar a documentacao utilizada a uma interpretacéo dos

dados obtidos, para refletir e agir.

Observou-se durante a pesquisa documental que os (as) assistentes sociais
no Morhan utilizam em conjunto com o0s instrumentos alguns modelos de
documentacdes que sao utilizados como forma de interpretar os dados obtidos pelos
instrumentos, sdo exemplos: o banco de dados, que se materializam em formato
de planilha no Excel, folha de coleta de dados, relatérios mensais de
atividades realizadas referentes a projetos que sao desenvolvidos na
instituicdo e programas e projetos que desenvolvem e submetem aos editais
de instituicdes que fomentam recursos para realizacdo de atividades e
encaminhamentos que s&o feitos a diferentes secretariais municipais e
estaduais. A documentacdo como ja foi citada no topico 3.1 deste capitulo € um
elemento essencial para o processo de investigacdo e conhecimento da realidade do
publico atendido na instituicdo, pois é a partir deste elemento que o0s (as)

profissionais podem dar visibilidade e respostas as demandas recebidas.

Neste sentido entende-se que o0s instrumentos e técnicas devem ser

reconhecidos como elementos potencializadores do trabalho profissional do
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assistente social entendendo que eles sdo dinamicos e nunca estaticos, podendo
ser alterados de acordo com o cotidiano profissional e com as demandas. A
utilizacdo destes depende, no entanto, da articulacdo da dimensdo técnica-
operativa, tedrico-metodoldgica e ético-politica, para que 0 seu uso possa estar de
acordo com o compromisso ético-politico da profissao e sua instrumentalidade possa
seguir no viés de reconhecimento da luta para viabilizar a garantia de direitos e para
fortalecer o protagonismo dos usuarios na perspectiva de incluir eles nos debates

sobre as politicas publicas, projetos e programas junto ao Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu analisar a dimenséo técnica-operativa utilizada
pelos (as) assistentes sociais nos atendimentos das pessoas atingidas pela
hanseniase no Morhan-AM. Na construcdo do trabalho, foi possivel vislumbrar um
pouco sobre o contexto histérico da hanseniase no cenario mundial, nacional e
estadual, nesse contexto percebeu-se que a doenca emerge em um cenario de
guestionamentos sejam eles sociais, culturais ou biolégicos, que foram responsaveis

por séculos por pensamentos e termos segregacionistas e estigmatizantes.

A hanseniase como abordado € uma doenca infectocontagiosa cronica, que
tem como agente causador a bactéria Mycobacterium Leprae, que € um bacilo que
se multiplica de forma gradativa, e pode atingir principalmente nervos periféricos e
causar manchas na pele, dores nos membros superiores e inferiores, quando nao
tratada no inicio do contagio pode ocasionar o surgimento de sequelas irreversiveis.
Por mais que seja uma doenca milenar, a hanseniase ainda hoje € um problema de
saude que é destacado através dos altos indices de casos anuais no Brasil, o pais
atualmente ocupa a 2° colocacdo dos paises com maiores numeros de casos

notificados no mundo.

No percurso construido pela pesquisa, foi possivel caracterizar o papel do
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN),
gue é um movimento social cuja finalidade é promover medidas educativas que
visem a prevencdo, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacdo, informacao,
promocao social e o resgate da cidadania das pessoas atingidas pela hanseniase. O
Morhan configura-se como o principal movimento social que luta pela garantia de
direitos as pessoas atingidas pela hanseniase, na sua configuracdo enquanto
instituicdo conta com uma equipe multiprofissional formada por médicos, advogados,
psicélogas, fonoaudidloga e assistentes sociais que juntos desenvolvem um trabalho
voltado & ampliagdo de informacdes, atendimentos gratuitos voltados a orientacdes

sociais, atendimento psicoldgico, médico e juridico.

Ao decorrer da pesquisa notou-se que as demandas recebidas pelo Servico
Social da instituicdo sao diversas, mas podem ser caracterizadas pela busca de
informacdes acerca de direitos que sao garantidos as pessoas atingidas pela doenca

e sua familia, neste sentido a pesquisa buscou abordar sobre os direitos sociais
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conquistados como a saude que a partir da Constituicdo de 88 representou um
grande avanco na saude publica, onde a saude passou ser um direito de todos e
dever do Estado, e no que concerne a politica de saude voltada a hanseniase
representou a conquista de ter tratamento disponivel na atencéo bésica de forma
gratuita, além possuirem direitos de ter acesso a informacfes de qualidade sobre a

doenca, seus sintomas, tratamentos e reabilitacao.

Dentre os direitos destacou-se o direito a acessibilidade, no qual as pessoas
atingidas pela hanseniase tem o direito garantido a utilizar espacos, equipamentos
urbanos, transporte e comunicacdo de maneira autbnoma e com seguranca e que
sejam assistidas por projetos e programas que viabilizam as tecnologias assistivas
gue sao dispositivos, recursos ou metodologia que propiciam a pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida autonomia e independéncia, sao exemplos

proteses, orteses, andadores e cadeiras de rodas.

Destacou-se também na pesquisa o direito a assisténcia social, no qual seus
principios versam sobre a universalizacdo dos direitos, igualdade de direitos de
acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza, viabiliza aos

usuarios os direitos sociais e 0 acesso a servicos, beneficios, programas e projeto.

E partindo desta perspectiva dos direitos que sdo garantidos que este
trabalho de pesquisa buscou entender como funciona o atendimento das pessoas
atendidas pelo Servico Social no Morhan-AM. Notou-se que no cotidiano profissional
dos (as) assistentes sociais a dimenséao técnico-operativa utilizada traz instrumentos
e técnica como entrevistas, visita domiciliares, trabalho em grupo e o parecer social,
os instrumentos destacados fazem parte dos encaminhamentos e orientacdes que
sado feitas durante o atendimento, notou-se na pesquisa documental que os (as)
profissionais articulam esta dimensdo com as demais dimensdes: tedrica-
metodolégica e ético-politico, além de seguirem o0 que prevé a Lei de
Regulamentacido da Profissdo e o Codigo de Etica. Os instrumentos e técnicas
juntamente com as documentacfes foram entendidos neste trabalho como

elementos potencializadores do trabalho dos (as) assistentes sociais da instituicao.

Portanto, este trabalho trouxe uma importante discussdo no refere-se a
hanseniase e o0 Servi¢o Social, foi destacado como se configura a dimensao técnica-

operativa no atendimento das pessoas atingidas pela hanseniase no segundo
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semestre de 2021. A pesquisa proposta ao longo da sua construgdo encontrou
desafios no que se refere a poucos estudos do Servico Social no tange o contexto
social da hanseniase e a dificuldade de coletar dados documentais, jA que a
pesquisa buscou trazer dados de 2021, que foi um periodo que o mundo ainda
passava pela pandemia e a instituicdo neste ano de 2022 ainda estava organizando
os dados concretos. Contudo, superando este cenario de desafios, a pesquisa
buscou trazer a realidade vivenciada pelas pessoas atingidas pela hanseniase no
bairro Coldnia Antbnio Aleixo, com vista a destacar a dimensao técnica-operativa

utilizados pelos (as) assistentes sociais para viabilizar direitos sociais.
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APENDICES

Apéndice A- Termo de Anuéncia

. Coordenagiio Estadual do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase-MORHAN/AM. Fundado em 02 de Outubro de 1983. Sede: Rua Dr. Menandro
e Tapajos N°01, sala 03 CEP: 69008-060 Colonia Antdnio Aleixo.
CNPJ: 19.024.469/0001-99

Coordenacib Amaronas

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo
do projeto de pesquisa intitulado “A HANSENIASE E O SERVICO SOCIAL: uma
andlise sobre as expressoes da Questdo Social evidenciadas no atendimento de
pessoas com sequelas da Hanseniase no Movimento de Reintegracio das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) durante a pandemia de Covid-19 no bairro
Colénia Antonio Aleixo na cidade de Manaus-AM”, sob a coordenagdo ¢ a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Prof(a) Msc* Maria Gracileide Alberto Lopes e
pela discente Kalicia Pereira de Oliveira, e assumimos o compromisso de apoiar 0
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa instituigio, no periodo de
07/03/2022 a 31/03/2022.

Manaus, 03 de margo de 2022.

Katid R gimll Percira de Souza
@ do Morhan-AM

Contatos (92) 4141-4370/99194-3181. E-mail: morhanam@gmail.com
Reconhecida de Utilidade Pablica: no Estado, pela Lei 2.819, de 25/08/ 2003 ¢ no Municipio pela Lei 898 de21/1172005. mm
esqueca
da hanseniase

Gléria a Deus!
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Apéndice B- Formulario de Pesquisa Documental

Poder Executivo
Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Amazonas
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo

FORMULARIO DA PESQUISA DOCUMENTAL

Pesquisa. UMA ANALISE SOBRE A DIMENSAO TECNICO-OPERATIVA DOS (AS)
ASSISTENTES SOCIAIS NO ATENDIMENTO DAS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL DE
PESSOAS COM SEQUELAS DA HANSENIASE NO MOVIMENTO DE REINTEGRACAO DAS
PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE (MORHAN) DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
19 NO BAIRRO COLONIA ANTONIO ALEIXO NA CIDADE DE MANAUS-AM.

Professora Orientadora: Maria Gracileide Alberto Lopes

Discente: Kalicia Pereira de Oliveira MATRICULA: 21854399

Instituicdo Pesquisada: Movimento de Reintegragcédo das Periodo da pesquisa: 07/03/2022
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) a 31/03/2022

LEVANTAMENTO DO PERFIL SOCIOECONOMICO DAS PESSOAS COM
HANSENIASE E DAS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL NO MORHAN

1.QUANTIDADE DE PESSOAS COM HANSENIASE ATENDIDAS PELO MORHAN NO 2° SEMESTRE
DO ANO DE 2021

2.PERFIL DAS PESSOAS ATENDIDAS
Sexo: M: F:

3.FAIXA ETARIA:
18 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS
40 A 59 ANOS ACIMA DE 60

4. AS PRINCIPAIS DEMANDAS DAS PESSOAS COM SEQUELAS DA HANSENIASE
ATENDIDAS NO MORHAN?
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5.AS PRINCIPAIS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL PRESENTE NA VIDA DAS PESSOAS
ATENDIDAS PELO MORHAN?

A DIMENSAO TECNICO-OPERATIVA DOS (AS) ASSISTENTES SOCIAIS NO MORHAN

1. H4 UM PLANO DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA INSTITUICAO?
SIM () NAO ()
CASO SIM, ESPECIFICAR?

2.QUAIS OS PRINCIPAIS ENCAMINHAMENTOS FEITO PELO SERVICO SOCIAL?

3.QUAIS OS PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
INSTITUICAO?
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4.QUAIS OS TIPOS DE DOCUMENTAGAO UTILIZADOS PELOS (AS) ASSISTENTES SOCIAIS NO
MORHAN?

5. COMO SE DA O PLANEJAMENTO DE TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA INSTITUICAO?




