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Venha!

Meu coracao esta com pressa
Quando a esperanca esta dispersa
S0 a verdade me liberta

Chega de maldade e ilusao
Venha!

O amor tem sempre a porta aberta
E vem chegando a primavera
Nosso futuro recomega

Venha!

Que o que vem é Perfeigao!

(Renato Russo - Perfeigcéo)
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RESUMO

Estamos em uma conjuntura favoravel ao avango do (neo) conservadorismo teérico dentro da
profissdo. Desta maneira, é importante estarmos sempre pensando e repensando o exercicio
profissional dos assistentes sociais através de uma perspectiva critica que nos faga refletir sobre os
desafios postos a profissio em defesa do aprofundamento e manutencdo do Projeto Profissional
Critico. Foi pensando nisso que o presente estudo teve como objetivo conhecer como os assistentes
sociais estdo orientando a sua intervencao profissional nos hospitais gerais que fazem parte da rede
de saude ptiblica do municipio de Juiz de Fora frente ao Projeto Profissional Critico do Servigo
Social. Assim, buscou-se analisar a adesdo dos profissionais a esse projeto, o que se entende por ele,
e de que forma estes profissionais vém se orientando (ou nao) por um Projeto Profissional Critico,
considerando todos os desafios institucionais e conjunturais.

Palavras-chave: Intervencao Profissional, Projeto Profissional Critico, Servico Social na Saude.



ABSTRACT

Summary: We are in a favorable situation to advance the (neo) theoretical conservatism within the
profession. Thus, it is important that always be thinking and rethinking the professional practice of
social workers through a critical perspective that reflect us on the challenges posed to the profession
in defense of deepening and maintenance of the Critical Project Profession. For this purpose, this
study aimed to understand how social workers are directing their professional intervention in the
general hospitals that are part of the public health system of Juiz de Fora city according to the
Critical Project Profession. Thus, we sought to analyze compliance professionals to this project,
how they understand it, and how these professionals are moving toward (or not) by the Critical
Project Profession, considering all situational and institutional challenges.

Keywords: professional intervention, Critical Project Profission, Social Work in the Health.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objetivo conhecer como os assistentes sociais estao
orientando a sua intervencdo profissional, nos hospitais gerais que atendem o Sistema Unico de
Satide no municipio de Juiz de Fora, frente ao Projeto Profissional Critico' hegem6nico® no Servigo
Social.

O interesse em abordar tal tematica esta relacionado a minha atuacdo enquanto assistente
social residente no Hospital Universitario — HU/CAS da UFJF, durante os anos de 2008 e 2009.
Neste periodo, surgiram inquietacOes acerca das acoes desenvolvidas pelo Servico Social nas
unidades de satide, o que suscitou o desejo de conhecer e repensar o trabalho desenvolvido pelos
assistentes sociais neste campo de atuacao.

A minha insercao no mestrado possibilitou-me repensar a escolha do meu objeto de estudo,
percebendo que havia me deparado com diversas situacoes de fragilidades e/ou indefinicdes dos
profissionais de Servigo Social em seu cotidiano de trabalho que deveriam ser melhores elucidadas
através de um estudo mais aprofundado que possa contribuir para uma reflexao critica do exercicio
profissional.

Durante os dois anos que atuei nos Hospitais Universitarios, pude acompanhar o trabalho de
11 assistentes sociais destes servicos de saude e através de observacOes empiricas identifiquei
situacdes no cotidiano de atuagdo profissional que me suscitaram indagacdes. Algumas das questdes
observadas foram:

* Atuacdo restrita ao atendimento de demandas institucionais e atividades rotineiras;

! Neste estudo, serd utilizado o termo Projeto Profissional Critico para identificar o projeto profissional do Servigo
Social hegemonico na atualidade conforme a autora Yolanda Guerra em seu texto “O Projeto Profissional Critico:
estratégia de enfrentamento das condi¢Ges contemporaneas da pratica profissional” (2007). O termo “critico” se refere
ao posicionamento contrario da categoria frente a sociedade capitalistas. Este projeto profissional tem seus fundamentos
no arcabougo tedrico-metodolégico da teoria social de Marx. Em um contexto em que se reatualizam concepgoes
conservadoras que influenciam a profissdo, acredita-se que esta denominagdo é muito interessante para se reforgar que o
Projeto Etico-Politico se direciona por uma perspectiva que se posiciona criticamente diante da barbérie que reitera a
desigualdade social. Desta maneira, fez-se a opcao por utilizar esta denominagdo neste estudo.

2 Segundo Netto (2006), um projeto profissional hegemonico é aquele afirmado e consolidado no interior da categoria
profissional em que se estabelece uma espécie de acordo sobre diversos aspectos, tais como, imagem ideal da profissao,
valores que a legitimam, funcdo social, objetivos, conhecimentos teéricos, saberes relacionados a intervencao, normas,
praticas e tantos outros. Estes aspectos articulados coerentemente formam as dimensdes de um projeto profissional que
para ser hegemonico deve ser reconhecido pela categoria. Essa articulagdo é complexa e exige recursos politico-
organizativos, debates e elaboracdes, bem como, investigacdes tedrico-praticas. E importante salientar que toda
categoria profissional ndo é uma unidade homogénea e se configura em um espaco plural em que projetos profissionais
diferentes podem surgir em disputa. Assim, a afirmacdo e consolidacdo de um projeto hegemdnico no interior da
categoria ndo acaba com as divergéncias e contradigcdes. Este projeto hegeménico nunca sera exclusivo, pois mediante
debate, segmentos profissionais podem propor projetos alternativos (NETTO, 2006). Com isso, podemos depreender
que “o verdadeiro debate de ideias s6 pode ter como terreno adequado o pluralismo que, por sua vez, supde também o
respeito as hegemonias legitimamente conquistadas” (Id. ibid., p. 6). Entende-se neste estudo por hegemédnico o atual
projeto profissional que foi gestado a partir da década de 70 pelas forcas progressistas em um processo de rompimento
com o conservadorismo. Todos esses elementos serdo aprofundados no Capitulo 1 deste trabalho.
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* Falta de levantamento de dados da populacdo atendida e de processos investigativos;
* Demandas tratadas como individuais, nao sendo apreendidas de forma coletiva;

» Falta de documentacao e registro das intervencoes;

» Falta de sistematizacdo do que vem sendo feito pelos profissionais;

* Instrumentos sendo usados como fins em si mesmos, onde se percebe uma centralidade nos
uso dos instrumentos e ndo na sua finalidade/intencionalidade. Como, por exemplo, a
realizacdo de grupos sem finalidade muito esclarecida, algumas vezes apresentando carater
terapéutico;

» Falta de reflexdo critica nos grupos de educacdo em saide com uma forte tendéncia em se
trabalhar apenas o repasse de informacdes sobre satide/doenca;

» Intervencao profissional focada no direito a ter direito, sem problematizar qualquer questdo
para além disso. O simples repasse de informacdes acerca dos direitos que os usudrios
podem acessar, mas ndo os reflete com os sujeitos.

* Falta de participacdo nos Conselhos de Satde e Conferéncias de Saide, ou mesmo em
outros Conselhos;

» Falta de articulacdo e envolvimento com as organizacdes populares e movimentos sociais;

e Falta de articulacdo com as entidades organizativas da categoria como os Conselhos

Regionais de Servico Social e os seus eventos;

* Distanciamento dos contetidos da formacgao profissional.

A partir dessas observacdes do cotidiano profissional e através da troca de informagdes com
outros assistentes sociais pude perceber, inicialmente, uma intervencdo profissional mais
circunscrita as demandas institucionais® Entretanto, estas observagdes ndo nos permitem tragar um
quadro mais amplo acerca das intervengdes profissionais dos assistentes sociais no campo socio-
profissional mencionado, pois, como apontado anteriormente, partem apenas de observacoes
empiricas.

Assim, surgiu o anseio de conhecer, em um quadro mais amplo e de forma mais

sistematizada!, como os assistentes sociais, que exercem a profissio nos hospitais gerais no

* Importante salientar que mesmo considerando os determinantes que limitam a intervengéo profissional em qualquer
campo de trabalho, o profissional possui uma autonomia relativa que lhe da condi¢Ges, mesmo que restritas, de
organizar o seu trabalho e direciona-lo conforme ele deseja, ja que ndo existe nenhuma atuagdo que seja neutra, tendo,
portanto, uma intencionalidade.

4 «O trabalho no cotidiano permite uma observacao muito préxima dos fenémenos que estdo ocorrendo. Mas estas
observacdes tendem a ser espontaneas, assistematicas e muito seletivas: percebemos de um fato vivido, de uma reuniao
presenciada, as posturas e as “falas” que mais nos impactaram e tendemos a registrar na memoria, apenas aquilo que
mais nos impressionou. Na pratica profissional, no estdgio ou na docéncia, é preciso transformar as Observacoes
Assistematicas da realidade em Observacdes Sistematicas: este processo deve ser incorporado pelos profissionais e
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municipio de Juiz de Fora, estdo se orientando (ou nao) pelo Projeto Profissional Critico. Desta
maneira, buscou entender como elas vém pensando as suas intervencdes, quais suas orientagoes,
suas finalidades, como interpretam o seu objeto de trabalho, quais suas concepg¢des de profissao,
enfim, quais sdo os seus referenciais tedrico-metodolégicos e ético-politicos usados como
mediacgOes de suas intervencgdes profissionais.

Vale lembrar que estamos em uma conjuntura favoravel ao avango do (neo)
conservadorismo teérico dentro da profissdo, assim, é importante estarmos sempre pensando e
repensando o exercicio profissional dos assistentes sociais através de uma perspectiva critica que
nos faca refletir sobre os desafios postos aos profissionais e a profissio em defesa da manutencgao
do Projeto Profissional Critico hegemonico.

Este projeto profissional é um projeto coletivo que traca uma concepcdo de profissao
permeada por valores democraticos e de justica social, sendo sistematizado por mecanismos
politicos®, documentos legais® e referenciais tedrico-metodoldgicos’ o que lhe confere legitimidade
e operacionalidade pratico-politico e normativa. Desta forma, o Projeto Profissional Critico se
materializa nas nossas acdes profissionais cotidianas e sua preservacdo e aprofundamento
dependem do corpo profissional, bem como, do fortalecimento do movimento democratico popular
(NETTO, 1999).

No campo sdcio-ocupacional da satde, os assistentes sociais atuam na direcao de respostas
para o avancgo e consolidacao do SUS, enquanto este sofre os impactos da retragdo do Estado para
as politicas sociais. Podemos afirmar que os assistentes sociais que sdo direcionados pelo Projeto
Profissional Critico do Servico Social estdo também em defesa dos principios difundidos pela
Reforma Sanitaria, tais como, a luta pela qualidade dos servicos, pela universalidade, pela equidade,
pela gestdao democratica, pela integralidade, pela autonomia, entre outros principios. Desta forma, se
posicionam a favor da manutencdo e ampliagdo dos direitos de cidadania, contrapondo-se ao
modelo politico vigente e ao modelo privatista de sauide.

Assim, ser orientado por um Projeto Profissional Critico significa adotar intervencoes
sociopoliticas que se somem as lutas da classe trabalhadora e se coloquem em oposicdo a
conjuntura neoliberal e a sociedade capitalista, no fortalecimento dos sujeitos sociais na luta por

uma outra organizacao social e em busca da consolidacdao e ampliacdo dos direitos conquistados.

pelos docentes e transmitido aos estudantes. Esta é uma exigéncia para que o trabalho profissional se torne um saber
profissional” (MARSIGLIA, R. M. G., 2006, p. 3).

*> Diz respeito a dimensdo politico-organizativa da profissdo formada por féruns deliberativos da profissdo e por
entidades de representacao, tais como, o conjunto CFESS/CRESS, a ABEPSS, os DA’s e a ENESSO.

6 Codigo de Etica (1993); Lei de Regulamentacio da Profissdo (1993); e Diretrizes Curriculares dos Cursos de Servigo
Social; Resolugdes do CRESS/CFESS.

7 Produgdo tedrica do Servigo Social e cursos de pos-graduacio.
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Para isso, se faz necessario que os assistentes sociais tenham uma qualificacdo profissional que
abranja um claro referencial tedrico-metodologico e ético-politico critico, o que lhe viabiliza,

através de mediacdes, uma competéncia técnica para atingir seus fins profissionais.

(...) o exercicio profissional orientado por um projeto profissional que contenha valores
universalistas, baseado no humanismo concreto, numa concep¢cdo de homem enquanto
sujeito autébnomo, orientado por uma teoria que vise apreender os fundamentos dos
processos sociais e iluminar as finalidades, faculta aos assistentes sociais a consciéncia de
pertencer ao género e lhe permite desenvolver escolhas capazes de desencadear agoes
profissionais motivadas por compromissos sociocéntricos que transcendam a mera
necessidade pessoal e profissional de seus agentes que se hipertrofia na esfera da
cotidianidade. Ao clarificar seus objetivos sociais, realizar escolhas moralmente motivadas,
compreender o significado social da profissdao no contexto da sociedade capitalista, escolher
critica e adequadamente os meios éticos para o alcance dos fins éticos, orientados por um
Projeto Profissional Critico, os assistentes sociais estdo aptos, em termos de possibilidade, a
realizar uma intervencdo profissional de qualidade, competéncia e compromissos
indiscutiveis. (GUERRA, 2007, p.15)

Desta forma, necessario se faz compreender como os profissionais estdo orientando a sua
intervencdo profissional frente ao projeto profissional hegemonico no intuito de atingir os seus
objetivos profissionais, atendendo as demandas da instituicdo, mas também a dos sujeitos para os
quais trabalham.

Considerando o exposto, para a operacionalidade deste estudo foi tracado um caminho que
retoma o debate sobre os projetos profissionais da profissdo, refletindo os seus condicionantes
internos e externos, a fim de auxiliar nas analises feitas no campo de pesquisa selecionado. Assim,
esta dissertacdo foi dividida em trés (3) capitulos descritos abaixo.

No primeiro capitulo foram discutidos os projetos profissionais dos assistentes sociais desde
a sua génese até os dias atuais, refletindo sobre os fundamentos de cada um desses projetos. As
reflexdes postas neste capitulo facilitam entender os processos sdcio-historicos nos quais a profissao
emerge e se consolida, tratando das rupturas e continuidades existentes neles. Esta recuperacao dos
projetos profissionais do Servico Social facilita entender as influéncias do conservadorismo hoje na
profissdo e sua reatualizacdo, auxiliando no processo de andlise sobre a intervencdo profissional
realizada neste estudo.

O segundo capitulo caracteriza como foi conformada a politica de satide e a insercao do
assistente social neste ambito desde as suas origens até os dias atuais. Assim, sao recuperadas as
concepcoes conservadoras que orientavam a politica de saude desde o inicio do século XX até o
surgimento do Movimento de Reforma Sanitaria que através de ideias progressistas levou a
transformacao juridico-legal daquele modelo assistencial de satide. Ao mesmo tempo sdo trazidas as
orientacOes e intervencoes que 0s assistentes sociais realizam no campo da saide durante os

processos sécio-historicos recuperados. Posteriormente, sdo trabalhadas as concepc¢des, principios e
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diretrizes do sistema de saide publico p6s-constituicdo e os rebatimentos sofridos por este sistema
na década de 1990 e nos anos 2000 em um contexto marcado pelo neoliberalismo em que o projeto
privatista de satide ganha forca.

A partir destas consideracdes sao refletidas as ligagOes possiveis entre o Projeto Profissional
de Servico Social e o Projeto de Reforma Sanitaria, debatendo a necessidade dos assistentes sociais
estabelecerem uma articulacdo entre estes dois projetos a fim de criar acdes que vao na direcao da
democracia, da defesa do direito, da qualidade dos servicos prestados, do controle social e da
qualidade de vida, rebatendo o projeto privatista.

No capitulo 3, foi realizada uma andlise da intervencdo profissional de dez (10) assistentes
sociais alocadas nos hospitais gerais do municipio de Juiz de Fora, considerando os debates
tracados sobre os projetos profissionais do Servico Social e o projeto do movimento sanitario. Para
chegar ao objetivo proposto neste estudo optei por desenvolver uma pesquisa de carater
exploratorio de abordagem qualitativa, pois este é um tipo de metodologia que nao esta preocupada
com a quantificacdo e nem com as generalizacoes. Além disso, leva em consideracao os
significados, representacoes dos sujeitos e as relagdes sociais, podendo contribuir para a avaliagdo
das acdes profissionais. Assim, tal metodologia compreende os discursos dos sujeitos, considerando
que estes nao sao descolados de seu contexto, sendo este tipo de pesquisa mais adequada ao objeto
que foi pesquisado (MINAYO, 1993).

As andlises foram divididas em trés eixos, a saber: Eixo 1- Referéncias de conhecimento,
aprimoramento intelectual e investigacdo/pesquisa; Eixo 2- Organizacdo e execucao das atividades:
objetivos e demandas; Eixo 3- Participacdao e mobilizacdo popular. Ainda, vale apontar que a
divisdo desta analise em trés (3) eixos ndo os tornam independentes, visto que eles compdem o
processo de trabalho dos assistentes sociais em que sdo articuladas as dimensdes tedrico-
metodologica, ético-politica e técnica-operativa.

Por fim, este estudo se voltou para analisar a intervencao profissional do assistente social
nos hospitais gerais do municipio de Juiz de Fora, tendo como resultado esperado a (re) formulacao
de acOes e intervencdes que corroborem para o cumprimento das finalidades profissionais,
principalmente, ao que se refere a melhor qualidade dos servigos de satide prestados, a ampliagao e
manutencdo dos direitos sociais e no reforco a implementacdo de uma politica de satide publica,
universal e de qualidade, como apontada pelo Movimento de Reforma Sanitaria. Assim como,
construir acdes que tensione o projeto neoliberal, ndo se rendendo as suas exigéncias e criando
atividades alternativas que possibilitem a efetivagdo da democracia, da cidadania e que vao na

direcdo da construcao de uma sociedade pautada em valores emancipatorios.
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CAPITULO 1. O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PROJETO PROFISSIONAL
CRITICO DO SERVICO SOCIAL

1.1. Definindo projeto, projeto profissional e projeto societario.

“A unidade dialética entre teoria e prdtica, necessdria a um trabalho profissional
articulado aos interesses dos trabalhadores, ndo vai ser obtida no Servigo Social apenas a
partir das referencias tedrico-metodolégicas, mas sim tendo como base a qualidade das
conexbes que os profissionais — assistentes sociais, pesquisadores, docentes e
assessores/consultores — estabelecam com a realidade objeto da agdo profissional, o que
passa por uma relagdo consciente entre pensamento e a¢do, determinada pela garantia da
associagdo académica/meio profissional, a partir de um vinculo sistemdtico, projetado,
permanente”.

(Vasconcelos, 2007, p. 28)

O Projeto Profissional Critico é uma grande conquista dos assistentes sociais. Este projeto
foi gestado por um movimento progressista da profissao, a partir de meados da década de 70, e pode
ser compreendido como um movimento de critica e luta contra o conservadorismo. Dentro deste
contexto, este projeto rebate, entre outras questdes, o conservadorismo®, o pragmatismo® e a suposta
neutralidade'® do exercicio profissional, carregando um claro posicionamento politico no sentido de
intencionalidade e de direcionamento profissional. Para pensarmos a intervencao dos assistentes
sociais, tendo como fundamento o Projeto Profissional Critico do Servico Social, devemos
primeiramente compreender o que sdo projetos e, mais ainda, o que sdo os projetos profissionais e
societarios e quais sao as suas inter-relacoes.

Conforme a teoria social critica de Marx, podemos depreender que os homens sempre agem
teleologicamente, ou seja, o0 homem projeta idealmente suas acoes antes de executa-las, assim, o

homem busca construir na sua consciéncia o resultado provavel de uma determinada agdo. O que da

® Veremos no proximo item as principais caracteristicas do conservadorismo.

°0 pragmatismo é um tipo de conservadorismo caracterizado por uma abordagem que privilegia uma cultura dos
resultados imediatos, da negacdo das teorias, da relatividade da verdade e pela busca por uma pratica vantajosa e
utilitaria. Brandao (2010), no seu estudo “Pragmatismo e Servico Social: elementos para a critica ao conservadorismo”,
parte da hipétese de que “o conservadorismo pragmatico possui elementos de caracterizacdo que se atualizam no
Servigo Social a partir da influéncia da cultura norteamericana. A profissdo apresenta caracteristicas do pragmatismo
que incidem de forma incisiva na profissdo configurando uma determinada forma de ser como a busca desenfreada por
resultados e intervencdes imediatas” (id. ibid., p.11).

% Durante muito tempo os assistentes sociais defenderam a neutralidade profissional, propalavam que as suas
intervencdes tinham finalidades humanitarias e se encontravam em um campo neutro, onde todos se beneficiavam.
Assim, a dimensdo politica da atuacdo era negada. Conforme aponta Valle (2010, p. 80): “os assistentes sociais [...]
acreditavam atender igualitariamente, tanto as reivindicacbes do proletariado, como as do patronato. Porém,
contrariamente a tal perspectiva, os mesmos exerciam suas acdes envoltos por praticas tuteladoras, as quais se
baseavam na fiscalizac¢do sanitéria, na pesquisa e catalogacdo do modo de vida operario, além da atuacdo em seu ldcus
de habitacdo e trabalho, o que viabilizaria a intervengdo sobre os aspectos “desviantes” do comportamento desta classe.
Tais iniciativas baseavam-se em um ideario constituido pela crenga no desenvolvimento harménico da sociedade, onde
o profissional de Servigco Social devera atuar na prevencao dos problemas sociais interrompendo, portanto, a luta de
classes”. Desta forma, fica claro que o Servigo Social desde a sua origem até os dias de hoje tem finalidades e reforcam
projetos de classe, tenha consciéncia clara disso ou ndo.
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impulso para os homens desempenharem esse processo de projecdo sao 0s seus interesses e
necessidades. Desta forma, o processo de projecdo (teleologia) é sempre uma resposta a uma
necessidade que surge de uma situacio determinada pela histéria humana (LUKACS, 1978; BRAZ;
TEIXEIRA, 2009).

Devemos ressaltar que toda acdo humana tem em si uma dimensao teleologica, ou seja,
qualquer tipo de agdo, ainda que inconscientemente, esta voltada para uma determinada finalidade.
Assim, ao projetarmos antecipamos idealmente as finalidades que desejamos alcancar e os meios
que devemos utilizar para dar concretude ao que foi planejado, sendo que estas finalidades e meios

serao sempre permeados por valores que lhe dao legitimidade. Como bem aponta Netto (2006, p. 2):

[...] os membros da sociedade, homens e mulheres, sempre atuam teleologicamente — isto é:
as acoes humanas sempre sdo orientadas para objetivos, metas e fins. A acdo humana, seja
individual, seja coletiva, tendo em sua base necessidades e interesses, implica sempre um
projeto que, em poucas palavras, é uma antecipacdo ideal da finalidade que se pretende
alcancar, com a invocacdo dos valores que a legitimam e a escolha dos meios para logra-la.

Posto isto, podemos observar que através de uma acao teleoldgica os homens engendram na
sociedade projetos individuais e coletivos e que estes se relacionam. Neste estudo, nos interessa
aprofundar dois projetos coletivos: 0s projetos societarios e os projetos profissionais.

Os projetos societarios sao projetos coletivos macroscopicos, que trazem em seu bojo
propostas para toda a sociedade. Esta é uma caracteristica peculiar dos projetos societarios, apenas
eles detém esta magnitude. Netto (2006, p. 2) explica que os projetos societarios “apresentam uma
imagem de sociedade a ser construida, que reclamam determinados valores para justifica-la e que
privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la”. Este mesmo autor ainda
pondera que na sociedade capitalista como a nossa, 0s projetos societarios sao projetos de classe e
possuem necessariamente uma dimensao politica que envolve relacdes de poder. Isto quer dizer que
0s projetos societarios respondem aos interesses de uma classe social, no entanto, sdo “estruturas
flexiveis e cambiantes”, pois, “incorporam novas demandas e aspiracOes, transformam-se e se
renovam conforme as conjunturas histéricas e politicas” (Id. Ibid., p.3).

Assim, dentro de uma sociedade democratica podem existir diferentes e antagonicos
projetos societarios em disputa pelo apoio de forgas sociais, tais como, 0s projetos conservadores ou
transformadores. Estes dltimos dizem respeito as varias posicoes relacionadas com as formas de
transformacao social, enquanto os primeiros visam a manutencdo da ordem (BRAZ, 2001; BRAZ;
TEIXEIRA, 2009).

No tocante aos projetos profissionais, Netto (2006) aponta que estes apresentam a

autoimagem de uma profissdo, pois nele estdo contidos os valores que o legitimam, suas finalidades
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e funcdo social, bem como, os requisitos teéricos, praticos, institucionais e normas para o seu
exercicio. Os projetos profissionais possuem uma direcdo social que responde aos diversos
interesses que estdo em jogo na sociedade, representando a identidade coletiva de um corpo
profissional sendo, portanto, projecdes coletivas que envolvem sujeitos individuais e coletivos em
volta de certa valoracdao ética (BRAZ, 2001; BRAZ; TEIXEIRA, 2009). Considerando isso, é
importante salientar que os projetos profissionais se vinculam a um projeto societario, conforme

enfatiza Braz (2001, p. 2):

Os projetos coletivos se relacionam com as diversas particularidades que envolvem os
varios interesses sociais presentes numa determinada sociedade. Remetem-se ao género
humano uma vez que, como projecdes socio-histéricas particulares, vinculam-se aos
interesses universais presentes no movimento da sociedade. Em outras palavras, os
interesses particulares de determinados grupos sociais, como o dos assistentes sociais, ndo
existem independentemente dos interesses mais gerais que movem a sociedade. Questdes
culturais, politicas e, fundamentalmente, econémicas articulam e constituem os projetos
coletivos. Eles sdo impensaveis sem estes pressupostos, sdo infundados se ndo os
remetemos aos projetos coletivos de maior abrangéncia: os projetos societarios (ou projetos
de sociedade). Quer dizer: os projetos societarios estdo presentes na dindmica de qualquer
projeto coletivo, inclusive em nosso projeto ético-politico.

Assim, os processos de constru¢do dos projetos profissionais se fundam nas condigdes
socio-historicas, pois estas constituem o solo no qual se assenta e se movimenta o exercicio
profissional. Desta forma, nenhum projeto profissional estd pronto e acabado, ele se encontra em
continua construgdo e os seus fundamentos sdo rebatidos ou fortalecidos nas diferentes condicoes
socio-historicas, sendo, portanto, um processo que apresenta elementos constitutivos da realidade
social. Ou seja, os projetos profissionais podem ser compreendidos como um processo que é
gestado e afirmado pela categoria profissional em determinadas condi¢des socio-histéricas e em um
determinado projeto societario. Assim, ndo podemos ignorar que existe uma relacdo de mediacdo

entre 0s projetos profissionais e o projeto societario, conforme analisa Barroco (2008, p. 66-67):

Os projetos societarios estabelecem mediagdes com as profissdes na medida em que ambos
tém estratégias definidas em relacdo ao atendimento de necessidades sociais, com dire¢Ges
éticas e politicas determinadas. Isso fica evidente quando analisamos a profissdo Servigo
Social, em sua génese. Suas determinacOes histéricas sdo mediadas pelas necessidades
dadas na relacdo entre o capital e o trabalho, pelos projetos das forcas sociais que buscam
enfrentar as sequelas da “questdo social” como questdo moral.

Desta forma, o projeto profissional ndo é algo abstrato, ele diz respeito a uma determinada
concepcao de profissdo, isto é, nossas variadas intervengOes profissionais estdao entrelacadas por
uma valoracdo ética especifica (BRAZ, 2011) combinada com uma direcdo politico-profissional,

como explicita Netto (2006, p. 8):
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[....] os elementos éticos de um projeto profissional ndo se limitam a normativas morais
e/ou prescricoes de direitos e deveres: eles envolvem, ademais, as opgdes tedricas,
ideologicas e politicas dos profissionais — por isto mesmo, a contemporanea designacao de
projetos profissionais como ético-politicos revela toda a sua razdo de ser: uma indicacdo
ética s6 adquire efetividade histérico-concreta quando se combina com uma dire¢do
politico-profissional.

Mas, como se formam esses projetos profissionais coletivos? De quem vem essa projecao
(essa teleologia)? Quem define a diregdo (as opgoes tedricas, ideologicas, ético-politicas), 0os meios
e as finalidades da profissdo a serem objetivados? Estes projetos sdo construidos pela mobilizagdo
da propria categoria profissional, ou seja, por um sujeito coletivo, que como lembra Netto (2006) é
formado pelos profissionais “de campo”, pelos estudantes, pelos profissionais das instituicdes
responsaveis pela formacao profissional — docentes e pesquisadores, bem como, pela participacao e
apoio dos organismos corporativos e sindicais. Assim, é necessaria uma categoria profissional
fortemente organizada para que o projeto profissional defendido por esta categoria ganhe solidez e
legitimidade diante da sociedade.

O projeto profissional atualmente hegemonico no Servico Social foi gestado nas décadas de
70 e 80 por um movimento progressista da profissdo''. Ficou conhecido como projeto ético-politico
ao afirmar uma nova ética que busca romper com o pensamento conservador e se configura no
compromisso politico e coletivo da categoria profissional com os setores populares e com a justica
social. Este projeto reflete uma intervencdo profissional essencialmente politica inserida no interior
das contradi¢des entre as classes, ocupando um espaco de disputas de interesses.

Este projeto profissional também foi denominado por alguns estudiosos como o Projeto
Profissional Critico do Servico Social, podemos encontrar esta denominacdo, por exemplo, no
artigo de Guerra (2007). Esta denominagdo se refere a constru¢do de um projeto profissional
inspirado na tradicdo marxista, o que permitiu fazer a critica ao modo de producdo capitalista,
entender o significado social e politico da profissdo, bem como, amarrar o compromisso do projeto
profissional com a ampliacdo e garantia de direitos e no reforco a construcdo de uma sociedade
emancipada.

Importante assinalar que a hegemonia de um projeto profissional é uma conquista coletiva e
ndo uma obrigacdo imposta a toda categoria, sendo assim, ela pressupde um espaco de negociacao
politica através do confronto de ideias dentro do proprio coletivo, mas, supondo também o respeito
as hegemonias legitimamente conquistadas. Pode-se afirmar que ele é flexivel para incorporar
novas questdes, mas desde que mantidos os seus eixos fundamentais. Neste sentido, o projeto pode

ser hegemonico, mas ndo necessariamente o Unico, ja que o coletivo profissional é um campo de

' Mais adiante serd melhor explicitado este movimento dentro da profissio.
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disputa, da diversidade e do pluralismo', possibilitando sempre o surgimento de projetos
profissionais de naturezas diversas.

Netto (2009) afirma que em uma perspectiva macrossocial este confronto e divergéncias de
ideias sdao colocados em relagdao ao projeto societario, pois dependendo das conjunturas histdricas,
os projetos profissionais hegemonicos podem contestar o projeto societario vigente. Isto demanda
enfrentamentos que ultrapassam inclusive o nivel da prépria categoria profissional, estendendo-se a
outros niveis de aliancas e parcerias com outras categorias profissionais e, principalmente, com os
segmentos sociais vinculados a classe social que dispde de potencial para engendrar um projeto

societario alternativo ao da classe dominante.

[o] projeto profissional por sua vez conecta-se a um determinado projeto societario cujo
eixo central vincula-se aos rumos da sociedade como um todo — € a disputa entre projetos
societarios que determina, em ultima instancia, a transformacdo ou a perpetuacdo de uma
dada ordem social (BRAZ; TEIXEIRA, 2009, p. 5).

Em suma, devemos reconhecer os limites dado a materializacdo dos projetos profissionais
pela estrutura econdmica capitalista e pela conjuntura politica, mas também devemos reconhecer
que os sujeitos coletivos sdo capazes de transformar a historia e tecer cotidianamente as condi¢des
objetivas e subjetivas necessarias para materializa-lo.

Foi neste sentido que busquei analisar como os assistentes sociais vém planejando,
avaliando e executando as suas atividades profissionais, pois isso implica em um maior ou menor
reforco a consolidacdo do Projeto Profissional Critico hoje hegemonico. Assim, devemos considerar
que os assistentes sociais encontram limites profissionais, mas também possibilidades para construir
suas intervengOes orientadas por este projeto profissional que, como refleti até o momento, é o que
da a direcdo social a profissdo, definindo as opcdes tedricas, ideoldgicas, ético-politicas a serem
seguidas e respondendo aos diferentes interesses que estdao em disputa na sociedade.

Dito de outra maneira é necessario que os profissionais ao organizarem as suas intervencoes
nos campos socio-ocupacionais tenham clareza a qual projeto profissional estdao vinculados, sendo
conhecedores dos seus elementos constitutivos e seus fundamentos a fim de basear o seu
planejamento e a execucdo de suas acoes, pois € através da “coesdo dos agentes profissionais, em
torno de valores e finalidades comuns, [que] se da organicidade e direcdo social a um projeto

profissional” (BARROCO, 2008, p. 66)".

12 para saber mais sobre pluralismo ver: COUTINHO, C. N. Pluralismo: dimensdes tecricas e politicas. In Cadernos
ABESS n° 4. Ensino em Servigo Social: pluralismo e formacao profissional. Sdo Paulo: Cortez, maio 1991.

3 No terceiro capitulo deste estudo serdo levantadas estas questdes no campo de pesquisa escolhido, mostrando a
necessidade dos profissionais planejarem e executarem as suas acoes se orientando pelo Projeto Profissional Critico se
desejam fortalecer e consolidar este projeto.
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No campo da saide ndo é diferente, pois as finalidades profissionais sdo as mesmas,
independente do espago socio-ocupacional que o assistente social se insere. Neste campo, como em
qualquer outro, faz-se necessario que haja uma articulagdo entre os conhecimentos e o exercicio
profissional. Com isso, conforme Mioto e Nogueira (2009), as acdes profissionais cotidianas sao
transformadas em desafios tedricos e operativos. E neste sentido que abre-se a possibilidade para
uma insercdo qualificada dos profissionais no seu campo profissional, favorecendo o alcance dos
resultados esperados pelas intervencdes efetuadas, contribuindo, assim, para a materializacdo dos
ideais do Projeto Profissional Critico do Servico Social e, no campo da satde, possibilita um
reforco maior ao Projeto de Reforma Sanitéria.

Convém mencionar que o Servico Social desde a sua génese até os dias atuais foi
conformando diferentes projetos profissionais'* e estes ainda trazem as suas marcas no Servigo
Social. Assim, podemos afirmar que apesar de existir um projeto critico que ganhou forca e
legitimidade pela categoria profissional ainda permanecem continuidades e rupturas com as ideias
conservadoras dentro da profissdo em que diferentes projetos estdo em disputa. Considerando isto,
para refletir acerca dos desafios que a intervencao profissional e o Projeto Profissional Critico
enfrentam na atualidade é necessario entendermos os projetos profissionais baseados em preceitos
conservadores, pois estes ainda trazem reflexos na formacdo, atuacdo e discussdo de muitos
profissionais, onde as posturas (neo)conservadoras vém sendo reatualizadas'® e ganhando forca no

contexto em que se conformaram os Estados neoliberais.

1.2. Os diferentes projetos profissionais dos assistentes sociais no percurso de construcao e
consolidacao do Servico Social

“Ao observarmos o movimento da categoria profissional destacamos: - os assistentes
sociais s6 podem captar o movimento, o sentido e o significado da prdtica profissional
buscando-os no movimento histérico da realidade social, do qual o Servigo Social é parte e
expressdo”™.

(Vasconcelos, 2007, p.29)

Este item se destina a entender como foram construidos os diferentes projetos profissionais

dos assistentes sociais e quais os fundamentos que deram a direcdo profissional desde a origem da

40 projeto profissional na década de 30, no surgimento do Servico Social como profissdo, era essencialmente
conservador, encontrando questionamentos significativos apenas a partir do inicio da década de 60. Desta maneira, a
direcdo social assumida pelos profissionais serd essencialmente conservadora, sendo justificada pelas doutrinas da
Igreja Catdlica, e, posteriormente, pelas teorias positivistas e, a partir da década de 70, também pela fenomenologia.
Vale ressaltar que estas perspectivas ndo aparecem dentro da profissdo de forma linear, por vezes sdo conjugadas e vao
refletir na imagem profissional até os dias atuais, onde posturas neoconservadoras ganham forca no cenario neoliberal.
No proximo item sera melhor discutidas as caracteristicas destes projetos.

15 Sobre a ofensiva neoconservadora no Servigo Social conferir Martins (2012).
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profissdo até os dias atuais. Aqui se faz relevante retomar os elementos que informam a vinculacao
da génese do Servico Social as bases do conservadorismo, recuperando a trajetoria socio-histdrica
da profissao e os fundamentos que conformam esses projetos. Considerando isto, vale apontar que
os primeiros questionamentos significativos aos projetos profissionais conservadores do Servico
Social ganhard espaco nas décadas de 1960 e 1970. Assim, esse periodo serd de conflitos,
retrocessos, mas também um periodo marcado por avancos na direcdo contraria ao projeto
conservador. Ja no final da década de 1970 e inicio da década de 1980 esta movimentagdo contraria
ao conservadorismo na profissao fortaleceu-se e possibilitou que um novo projeto profissional se
conformasse para o Servico Social brasileiro — o Projeto Etico-Politico ou Projeto Profissional
Critico. Este projeto se torna hegemonico dentro da categoria na década de 1990, mas é fortemente
rebatido pela conjuntura dos governos neoliberais, justificados por correntes (neo) conservadoras e

pos-modernistas. Posto isto, segue a discussao detalhada dos processos supracitados.

1.2.1. A vinculacao da génese do Servico Social aos fundamentos conservadores de base
doutrinaria e neotomista — das protoformas na década de 1920 a institucionalizacao do
Servico Social na década de 1930

O Servico Social no Brasil surge nas primeiras décadas do século XX em uma época
especifica da histéria da sociedade burguesa na qual, do ponto de vista mundial'®, observou-se o
fortalecimento do capitalismo monopolista, cuja dindmica exigiu, dentre os principais aspectos, a
refuncionalizacdo do Estado com sua progressiva intervencdo nos processos de regulacao social.
Desta forma, o Servico Social se institucionaliza profissionalmente como um dos mecanismos
mobilizados pelo Estado e pelo empresariado, apoiados pela Igreja Catolica, para responder ao
conflito de classes', desencadeado pela questdo social'®, que se estendeu e se intensificou no
cotidiano da vida social, adquirindo expressao politica a partir da industrializacdao e urbanizacao do
pais.

Para entender de forma sintética alguns pontos que levaram ao acirramento do conflito de

classes faz-se necessario compreender aspectos do periodo em questdo, tais como, as precarias

' O Brasil vai passar por um processo tardio de industrializagdo como resposta a uma necessidade do capital
monopolista mundial, marcado por particularidades da trajetéria s6cio-histérica brasileira em que a dependéncia e a
subalternizacdo sdo tragos aparentes.

17 Por isso, podemos afirmar que a base de fundacdo e justificacdo do Servigo Social enquanto especializagdo do
trabalho coletivo estd nas expressdes da questdo social.

8 A “questdo social” entendida como a contradi¢do fundamental da sociedade capitalista entre o trabalho coletivo e a
apropriacdo privada da atividade, das condigdes e frutos do trabalho, resultando em enormes desigualdades sociais na
sociedade capitalista madura em que uma parcela da sociedade concentra e acumula capital, enquanto ha uma crescente
pauperizacdo da maioria da populacio em todo o mundo (IAMAMOTO, 2009). “Questdo social que, sendo
desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opoem” (Id.
Ibid.: p. 28).
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condicoOes de vida dos trabalhadores, o rebaixamento dos salarios, as extensas jornadas de trabalho,

entre outras questoes, que levaram as grandes manifestacdes dos trabalhadores deste periodo.
Assim, no inicio do século XX, devido a busca incessante dos capitalistas por lucros cada

vez maiores vai se intensificando as precarias condi¢ées de vida dos trabalhadores brasileiros, como

podemos ver no trecho abaixo:

O histérico das condi¢cdes de existéncia e de trabalho do proletariado industrial —
principalmente a partir do inicio do século, quando comecam a aglutinar-se nos centros
maiores as empresas industriais dispersas, [...] — mostra a extrema voracidade do capital
por trabalho excedente. A populacdo operdria se constitui em uma minoria — composta
majoritariamente por imigrantes — marginalizada social e ecologicamente dentro das
cidades, algumas ja bastante desenvolvidas, [...] essa parcela da populagdo urbana vivia em
condi¢Oes angustiantes. Amontoam-se em bairros insalubres junto as aglomeragoes
industriais, em casas infectas, sendo muito frequente a caréncia — ou mesmo falta absoluta —
de 4gua, esgoto e luz. Grande parte das empresas funciona em prédios adaptados, onde sdo
minimas as condi¢Oes de higiene e seguranca, e muito freqiientes os acidentes. O poder
aquisitivo dos salarios é de tal forma infimo que para uma familia média, mesmo como o
trabalho extenuante da maioria dos seus membros, a renda obtida fica em nivel de
insuficiente para a subsisténcia (IAMAMOTO, in IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p.
128).

Um dos agravantes destas condicOes precarias de vida é o pressionamento para o
rebaixamento dos saldrios devido a progressiva formagdo de um exército industrial de reserva® e
suas consequéncias, tais como a entrada de mulheres e criancas no mercado de trabalho e sua

intensa exploracdo, conforme descreve Carvalho IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 129):

O preco da forga de trabalho sera constantemente pressionada para baixo daquele nivel pela
progressiva constituicio de um relativamente amplo exército industrial de reserva. A
pressdo salarial forca a entrada no mercado de trabalho das mulheres e das criangas de
ambos o0s sexos em idade extremamente prematura, o que funciona também como
mecanismo de reforco ao rebaixamento salarial. E comum a existéncia de criancas
operarias de até cinco anos e dos castigos corporais infligidos a aprendizes. Warren Deans
calcula, ja para 1920, que da forca de trabalho industrial de Sdo Paulo uma terca parte é
constituida de mulheres, metade aproximadamente sdo operarios e operarias menores de 18
anos, e 89 menores de 14 anos.

Além disso, podemos destacar a exploracao intensa do trabalhador através de extenuantes
jornadas de trabalho de onde se extrai a mais-valia absoluta®® e a submissdo dos trabalhadores a

diversas formas de autoritarismo dos capitalistas - entre elas a falta de qualquer tipo de direito

19 Acerca do exército industrial de reserva Marx (2011, p. 735) explica que “uma populagdo excedente é produto
necessario da acumulagdo ou do desenvolvimento da riqueza no sistema capitalista, ele se torna, por sua vez, a alavanca
da acumulacdo capitalista e, mesmo, condicdo de existéncia do modo de producdo capitalista. Ela constitui um exército
industrial de reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira tdo absoluta como se fosse criado e mantido por ele.
Ela proporciona o material humano a servigo das necessidades variaveis de expansdo do capital e sempre pronto para
ser explorado, independentemente dos limites do verdadeiro incremento da populacdo”.

2 «A produgdo da mais-valia absoluta se realiza com o prolongamento da jornada de trabalho além do ponto em que o
trabalhador produz apenas um equivalente ao valor da sua forca de trabalho [além do trabalho necessario] e com a
apropriacdo pelo capital desse trabalho excedente” (MARX, 2011b, p. 578). Para melhor entender a relacdo entre
trabalho necessario, trabalho excedente e mais-valia conferir Marx (2011b).



26

trabalhista.

A jornada normal de trabalho — apesar de diferir por ramos industriais — é, no inicio do
século, de 14 horas. Em 1911 serd em média 11 horas e, por volta de 1920, de 10 horas. Até
o inicio da década de 20, no entanto, dependera na maioria das vezes das necessidades das
empresas. Mulheres e criancas estardo sujeitas a mesma jornada e ritmo de trabalho,
inclusive noturno, com salarios bastante inferiores. O operario contard para sobreviver
apenas com a venda didria da forca de trabalho, sua e de sua mulher e filhos. Nao tera
direito a férias, descanso semanal remunerado, licenca para tratamento de saide ou de
qualquer espécie de seguro regulado por lei. Dentro da fébrica estara sujeito a autoridade
absoluta — muitas vezes paternalista — de patrdes e mestres. Nao possuira também garantia
empregaticia ou contrato coletivo [...]. As freqiientes crises do setor industrial, ainda
emergente, sdo marcadas por dispensas macigas e rebaixamentos salariais, que tornam mais
sombria a vida do proletariado industrial atirado ao pauperismo. Para as suas necessidades
de ensino e cultura ficardo, basicamente, na dependéncia de iniciativas préprias ou da
caridade e filantropia. Numa sociedade civil marcada pelo patrimonialismo, onde apenas
contam fortuna e linhagem, serdo considerados — quando muito — cidaddos de segunda
linha, com direito apenas a resignagao. (Id. Ibid., p. 129-130)

Isso so ¢ possivel porque estes trabalhadores se encontram desprovidos de qualquer tipo de
propriedade, tendo apenas a sua forca de trabalho para ser vendida no mercado de trabalho devido a
sua insercao determinada dentro da sociedade capitalista. Desta maneira, as condicdes de trabalho e
existéncia explicitadas acima vao levar a organizacdo dos trabalhadores para a sua defesa,
instalando-se o conflito entre classes abertamente. “Defesa que se centrard na luta contra a
dilapidacdo, pelo trabalho excessivo e mutilador, de seu Unico patrimonio, cuja venda diaria permite

a sua sobrevivéncia e reproducao” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p.130).

A luta reivindicatéria estard centrada na defesa do poder aquisitivo dos salérios [...], na
duracdo da jornada normal de trabalho, na proibigdo do trabalho infantil e regulamentacéo
do trabalho de mulheres e menores, no direito a férias, seguro contra acidente e doenca,
contrato coletivo de trabalho e reconhecimento de suas entidades [...]. As duas primeiras
décadas [...] serdo marcadas pela ocorréncia intermitente de greves e manifestagoes
operarias [...]. No periodo que se estende de 1917 a 1920, a densidade e combatividade das
manifestac0es de inconformismo marcardo para a sociedade burguesa a presenca
ameacadora de um proletariado a beira do pauperismo (Id. Ibid., p. 131).

E devido a estas formas de resisténcia organizada dos trabalhadores que o Estado a fim de
manter as bases da ordem vigente inalteradas buscara intervir nas expressoes da questdo social via

politicas sociais. Acerca da conformacao das politicas sociais, Netto (2009, p. 32) explica que

“enquanto intervencdo do Estado burgués no capitalismo monopolista, a politica social
deve constituir-se necessariamente em politicas sociais: as sequelas da “questdo social” sdo
recortadas como problematicas particulares (o desemprego, a fome, a caréncia
habitacional, o acidente de trabalho, a falta de escolas, a incapacidade fisica etc) e assim
enfrentadas. [...] Assim, a “questdo social” é atacada nas suas refragcdes nas suas sequelas
apreendidas como problematicas cuja natureza totalizante, se assumida consequentemente,

impediria a intervencao”.
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Em sintese, o que apontamos até aqui € que com o desenvolvimento capitalista industrial e a
expansdo urbana no pais tem-se a formacgao e desenvolvimento da classe operaria e a sua inser¢ao
na cena politica em que se exige o seu reconhecimento como classe pelo Estado e pela burguesia.
Com a crescente organizacdo da classe trabalhadora na luta pela defesa de seus interesses e
satisfacdo de suas necessidades, devido ao crescimento da miséria relativa de contingentes
importantes da classe trabalhadora urbana sob a crescente exploracao da forga de trabalho, a politica
social aparece como uma das alternativas do Estado no enfrentamento da questdo social.

A classe dominante a fim de manter sua hegemonia e a acumulagdo de capital buscou uma
maior “eficiéncia” para o tratamento da questdo social investindo em mecanismos de integracdo e

controle. Acerca disto, Carvalho IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p.132) explica:

A dominacdo burguesa implica a organizacdo do proletariado, ao mesmo tempo em que
implica sua desorganizacdo enquanto classe. A tentativa de controle da organizacdo do
proletariado implica que este seja reconhecido pelo Estado enquanto classe, e enquanto
classe social espoliada. Implica leis de exce¢do que rompam a ortodoxia liberal, intervindo
abertamente no mercado de trabalho. A hegemonia burguesa ndo pode basear-se apenas na
coercado, necessitando estabelecer mecanismos de integracdo e controle.

Para tanto foi necessario a criacdo de departamentos e servicos vinculados ao Estado e as
empresas que atuassem na area social, onde a execucdo das politicas sociais dara materialidade a
novas legislacOes criadas em resposta a luta da classe trabalhadora. Neste contexto, o Servi¢o Social
sera institucionalizado como uma das profissdes que participara da execucao das politicas sociais
atuando em prol do consenso entre as classes. Acerca da constituicdao do espaco socio-ocupacional

para o assistente social, Ortiz (2007, p. 175) aponta que

Observa-se que a constituicio de um determinado espago sdcio-ocupacional para o
assistente social vincula-se a uma das estratégias utilizadas pelo capitalismo monopolista
para minimizar a tendéncia de crises ciclicas, as quais tiveram no Estado, principal aliado.
E, portanto, no interior das politicas sociais ptiblicas — uma das modalidades privilegiadas
de enfrentamento das seqiielas da “questdo social” — que se requisita tecnicamente esse tipo
de profissional.

No contexto desta conjuntura, a institucionalizacdo do Servico Social se originara a partir
das relacoes estabelecidas entre os movimentos da Igreja Catdlica e o Estado, onde este ultimo
passou a absorver a mao-de-obra que vinha sendo formada pelos movimentos da Igreja Catélica

para as agOes sociais* desde a década de 1920 e, mais acentuadamente, na década de 1930. Assim,

! Vale destacar que neste periodo a Igreja Catolica buscou restabelecer os seus privilégios abalados pelo advento da
Reptblica reorganizando o movimento catélico — Acao Catoélica, atuando na recristinizacdo da humanidade, onde
ampliou as agdes e obras voltadas para a populagdo.
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haverd um estreitamento dos lacos entre o Estado e a Igreja Catolica, em que esta foi chamada a
intervir na dinamica social de forma mais ampla devido aos movimentos reivindicatérios dos
operarios. Considerando o exposto, podemos afirmar que a Igreja Catolica encontrou nas demandas
do Estado a possibilidade de recuperacao da sua influéncia.

Pode-se depreender, entdo, que dois processos geraram as condicOes necessarias para a
constitui¢do da profissdo: o processo de reordenamento do Estado situado no movimento do capital
em sua fase monopdlica e as iniciativas da Igreja Catdlica, tal como a A¢do Cat6lica*. Desta forma,
as iniciativas da Igreja Catdlica ndo se chocam com as acOes estatais que proporciona a
institucionalizacdo do Servico Social. Na verdade, como aponta Netto (2009), entre as formas
filantropicas e assistenciais exercidas pelo movimento da igreja catolica e a institucionalizacdao do
Servico Social, na década de 30, coexiste uma relacdo de continuidade e uma relagdo de ruptura.

A relagdo de continuidade se da pela influéncia da Igreja Catdlica através da permanéncia de
referéncias ideo-culturais instituidas pela formacdo que era promovida pelos Centros de Estudos
ligados a Igreja, bem como, pela conservacdao de praticas a elas conectadas durante o processo de
institucionalizacdo do Servico Social e mesmo quando de sua consolidagdo. Vale destacar que as
primeiras escolas de Servico Social ligadas a Igreja Catdlica irdo capacitar as assistentes sociais
para uma intervenc¢ao calcada na intuicdo e compaixao, sendo vistas ainda como acdo meramente de
caridade, ja que o projeto de formacdo profissional dessas primeiras escolas desconsideravam as
condi¢Oes histéricas que determinaram a necessidade de emergéncia da profissdo e sua inser¢do na
divisdo social e técnica do trabalho.

Ortiz (2007, p. 163) afirma que “o que moveu os pioneiros a buscarem o Servigo Social ndo
foi a necessidade da incorporacdo imediata ao mercado de trabalho, mas a vocagao e o interesse
pessoal em aperfeicoar o apostolado”. Desta maneira, vai ser predominante que os primeiros
assistentes sociais sejam recrutados devido ao seu militantismo catolico, o que vai levar a uma
tendéncia combinada de voluntarismo e messianismo na constituicdo do perfil profissional e na
constituicdo da imagem social da profissdo. Assim, a vocagao sera o requisito prioritario para o
ingresso na profissdo. “Vocacdo de servir ao proximo e, atitude ndao despida de romantismo, de

despojar-se de si mesmo para servir a humanidade, que podem ser confundidas com o sentido e

22 A Acdo Cat6lica é um movimento laico que tem como missdo a divulgacdo da doutrina da Igreja Catélica em vista a
reforma social. A igreja acredita que, neste momento, a sociedade foi assolada pela decadéncia da moral e dos costumes,
devido ao liberalismo e ao socialismo, portanto, sdo necessarias acoes por parte da Igreja e do laicato que conduzam a
restauracdo da sociedade cristd. Assim, este movimento tinha como discurso minimizar os excessos capitalistas e
investiu em promover acoes de “soerguimento moral” da familia operéria, tratando a “questdo social” como “problemas
sociais”, sendo estes considerados como questdo moral e religiosa (IAMAMOTO, 2008). Para enfrentar estes
“problemas sociais”, procurou-se mobilizar o corpo catdélico em ac¢des sociais embasadas na doutrina social do
catolicismo, criando instituicdes assistenciais que visavam “atender e atenuar determinadas sequelas do
desenvolvimento capitalista” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 166).
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conteudo de classe do Servico Social” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 233).

Ja a relacdo de ruptura esta na profissionalizacdo das funcGes que eram executadas pelos
membros do movimento cat6lico que foram recrutados pelo Estado e, posteriormente, pelo
empresariado para atuar na execucao dos servicos sociais. Desta maneira, eles “passam a
desempenhar papéis que lhe sdao alocados por organismos e instancias alheios as matrizes originais
das protoformas do Servico Social” (Id. Ibid., p. 72), sendo, portanto, um rompimento com as
protoformas. No entanto, como o pensamento da Igreja Catdlica perpassa a institucionalizacao do
Servico Social através da absorcdo dos seus agentes e da doutrina humanista-cristd, tem-se a
impressao que estes agentes recrutados do apostolado catélico estdo realizando as mesmas
atividades, porém, agora existe uma condicdo radicalmente nova — o assalariamento. Ou melhor,
estes membros do movimento catélico passam a ser agentes profissionais do Servico Social,
inserindo-se no mercado de trabalho, tendo seu espaco agora definido pela divisdo social e técnica
do trabalho que é determinada pelo conjunto das relacGes capitalistas de producdo e reproducao

social, como bem aponta Ortiz (2007, p. 174):

Embora continuem com a mesma visdo de homem e de mundo e agindo cotidianamente
com as mesmas ferramentas, o sujeito profissional passou a se inscrever em uma condicdo
objetiva radicalmente nova: tornou-se assalariado e submetido as normas e regras
institucionais, que exigem dele, ndo uma mudanca na sua forma de pensar e agir [até
porque sdo absolutamente compativeis com os propo6sitos da ordem burguesa], mas que esta
esteja adaptada as metas e resultados que a institui¢do pretende alcancar, os quais estdo, por
conseguinte, conectados a uma determinada programatica, que depende da insercdo do pais
no conjunto das relagdes capitalistas internacionais na fase monopolista.

Importante se faz entender essas relacdes na génese da profissdo para que possamos
ultrapassar uma visdao endogena do Servico Social, ou seja, uma visdo que ndo considera a
historicidade do contexto social. Em sintese, podemos afirmar que o Servico Social ndo surge como
mero desenvolvimento das praticas filantropicas anteriores a profissao, pois caso o contrario pode-
se criar a ideia iluséria de que ndo existe diferenca entre a intervencdo profissional do assistente
social de qualquer outra intervencdo nas expressoes da questao social, eliminando-se a relacdo entre
a origem da profissdo, as relagdes de producao e reproducdo na ordem do capital, o Estado e as
atividades filantrépicas que antecedem a profissdao. Isto é, ao considerar que existe apenas
continuidade entre a filantropia exercida pela Igreja e a origem do Servico Social cai-se no
equivoco de pensar a profissdo através de uma perspectiva que reafirma o ideario da ajuda na
intervencao profissional e que descola a origem da profissao da dinamica conjuntural e estrutural da
sociedade capitalista.

Assim, reafirmo aqui que a institucionalizacdo do Servico Social diz respeito a uma



30

conjuntura histoérica especifica — a ordem monopdlica* - geradora da intensificagdo do conflito de
classes em que ha a refuncionalizacao do papel do Estado para responder e enfrentar as refragcoes da
questdo social através de acdes de integracdo e controle enquanto promotoras de consenso e isso se
dard por alguns mecanismos em que o Servico Social tem papel significante nestas acoes.

Posto isso, podemos depreender que o Servico Social sera um dos mecanismos da classe
dominante para exercer o seu poder na sociedade, sendo “um dos elementos que participa da
reproducdo das relagdes de classes e do relacionamento contraditério entre elas” (IAMAMOTO,
2009, p. 71).

Para a Igreja Catdlica o Servico Social vai aparecer como uma alternativa para fortalecer as
suas atividades de apostolado social em um contexto de transformagdes sociais e politicas em que a
igreja vinha perdendo poder, deixando de ser uma forca ideol6gica mundial para ser uma forca
subalterna (IAMAMOTO, 2008). Importante ressaltar aqui que a busca da Igreja Catélica por maior
influéncia na sociedade brasileira implicou na retomada de ideias que remontam ao passado, onde
os valores e a organizacao da Idade Média sdo recuperados. Ou seja, serdo propagadas as ideias do
cristianismo e os valores medievais, buscando recuperar a ligacdo do homem com Deus a fim de
restaurar os interesses e privilégios da Igreja Catolica.

Guedes e Lacerda (2006) explica que a retomada de preceitos ligados ao periodo medieval,
em que Deus é o principal condutor da vida em sociedade, pode ser identificada como expressoes
do conservadorismo romantico ou tradicional. Ainda define que as ideias conservadoras romanticas
ou tradicionais podem ser entendidas como um contramovimento a revolucdo burguesa e ao
pensamento moderno veiculado pela racionalidade iluminista. Isto significa que o pensamento
conservador tradicional vai contra a razdo individual, pois, no entendimento dos conservadores, esta
coloca o ‘eu’ como absoluto e se afasta de Deus.

Na verdade, os conservadores tradicionais partem de uma perspectiva restauradora onde
desejam recuperar os privilégios perdidos com a ascensao da burguesia e por isso se posicionam
contra a revolucdo burguesa. Conforme aponta Machado (1997), esta perspectiva aceita o
desenvolvimento capitalista desde que se mantenham as institui¢des pré-capitalistas, ou seja, que se
mantenha “o privilégio da familia, as corporacdes, o protagonismo publico-temporal da Igreja, a

hierarquia social cristalizada, etc” (Idem, p. 50), sendo, por isto, denominados de anticapitalistas

23 Acerca deste contexto histérico especifico, Netto (2009, p. 73-74) explica: “E somente na ordem societaria
comandada pelo monopdlio que se gestam as condi¢des histérico-sociais para que, na divisao social (e técnica) do
trabalho, constitua-se espaco em que se possam mover praticas profissionais como as do assistente social. A
profissionalizacdo do Servico Social ndo se relaciona decisivamente a ‘evolucdo da ajuda’, a ‘racionalizacdo da
filantropia’ nem a ‘organizacdao da caridade’; vincula-se a dindmica da ordem monopdlica. [...] A emergéncia
profissional do Servigo Social é, em termos histérico-universais, uma varidvel da idade do monopdlio; enquanto
profissdo, o Servico Social é indivorcidvel da ordem monopdlica — ela cria e funda a profissionalizagdo do Servigo
Social”.
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romanticos.

Considerando suas devidas particularidades, podemos afirmar que este carater anticapitalista
romantico vai comparecer na tendéncia conservadora catdlica brasileira. Esta ird seguir as
orientacdes gerais do Papa e reagird, por razdes diferenciadas, as perspectivas positivista, liberal e
socialista. Coloca-se contra a qualquer movimento de rebeldia as autoridades constituidas® e a
favor de uma sociedade hierarquizada pela igreja, familia, Estado e associacdes, onde o
fortalecimento da familia é colocado como primordial. Importante se faz observar que no periodo
em questdo, onde as relagdes capitalistas estdao cada vez mais desenvolvidas, a familia deixou de ser
o nucleo bésico da sociedade, “visto que a sociedade ndo se estrutura mais em funcdo de familias,
mas em funcdo da troca mercantil e da propriedade privada capitalista, do trabalho assalariado e do
capital — em uma palavra, das relacoes de classe” (CRESS, 2004, p. 49). No entanto, a perspectiva
conservadora romantica da Igreja vai resgatar e idealizar a familia e a comunidade a partir das
relac0es que ordenaram o conjunto da vida social no passado, sem levar em consideracdo que
historicamente estas relacoes foram redimensionadas pela sociedade capitalista. Desta maneira, as
relacdes do passado é que sdo as lentes usadas para se ler o presente pela perspectiva conservadora
da Igreja Catolica.

No que tange a profissdo, podemos afirmar que é na érbita desse universo tedrico que nasce
e desenvolve o Servico Social onde a Igreja Catdlica responsavel pela formacdao dos primeiros
assistentes sociais recuperou o conservadorismo tradicional, principalmente expressos nas obras
neotomistas, adotando nas primeiras escolas de Servico Social uma matriz filoséfica referenciada
nas producoes franco-belga neotomista e nas Enciclicas papais, principalmente, a Rerum Novarum
e Quadragésimo Anno. As obras neotomistas de cunho conservador tradicional irdo fazer parte da
formacdo profissional, principalmente, até a década de 1960, mas atravessara o Servico Social ao
longo das décadas e se conjugara com outras correntes de cunho conservador, tais como, as
vertentes do positivismo e a fenomenologia, marcando a imagem profissional até os dias atuais®.

No que concerne a denominacdo neotomismo cabe aqui esclarecer que este foi um
movimento empreendido pela Igreja em que se buscou recuperar a filosofia expressada no século

XII por Santo Tomds de Aquino®. Apesar da heterogeneidade presente neste movimento, o

24 ~ o s . . . 71 . o s
Na verdade, as agOes doutrindrias e organizativas do movimento catélico tinham como objetivo frear as

manifestacdes do movimento operario e afasta-lo das influéncias comunistas que apareceram como ameaga a ordem
neste periodo, sendo, portanto, compativeis com o projeto reformista-conservador do Estado brasileiro.

» Neste estudo trataremos como as marcas conservadoras vdo se reatualizando na profissdo, em meio aos projetos
societarios conservadores, apresentando desafios para o Projeto Profissional Critico do Servico Social na atualidade.

% Sobre a origem do Tomismo e seu renascimento — neotomismo, Aguiar (1995, p. 39-40) destaca: “O neotomismo
consiste numa retomada da filosofia expressa por Santo Tomas de Aquino, no século XII. A filosofia de Santo Tomas, a
partir deste século, marcara por muito tempo a histéria da filosofia e do homem. Tera o seu apogeu e irradiara a sua luz
por um longo periodo. No século XVIII, a filosofia tomista — apesar de uns poucos filésofos continuarem a ensinar a
doutrina do fil6sofo dominicano — podemos dizer, esta esquecida. Ela comeca a ser retomada com toda forca no final do
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neotomismo vai questionar a prioridade do uso da razdao moderna para explicar e conduzir a
sociedade, bem como, defender que os individuos possuem uma tendéncia a “perfectibilidade” e a
bondade, pois é a imagem e semelhanca de Deus. Assim, o neotomismo é um pensamento filos6fico
de base teoldgica e seus fundamentos e valores s6 encontram sentido dentro de uma légica que
supOe a aceitacdao de alguns principios absolutos: “a existéncia de Deus, de uma esséncia humana
predeterminada a histéria e de uma ordem universal eterna e imutavel, cuja ordenacdo e hierarquia
se reproduzem socialmente nas diferentes funcdes exercidas por cada ser, em relacdo a natureza e as
suas potencialidades” (BARROCO, 2012, p. 44).

Desta forma, os principios e valores afirmados pelo pensamento neotomista parte de
principios metafisicos a partir de fundamentos a-histéricos, donde o homem, a ética e os valores sao
subordinados as leis divinas levando a uma concepgao essencialista, que concebe a existéncia de
uma esséncia humana transcendente a historia, que fornece valores a todos os seres humanos. Neste
sentido, os valores vao adquirir um contetido universal abstrato, pois sdo pertencentes a natureza
humana que emana de Deus. Acerca disto Barroco (2012) explica que os valores da
“autodeterminacdo da pessoa humana”, do “bem comum”, da “perfectibilidade” e da “justica
social” sdo separados de suas particularidades e das determinagOes histéricas, assim, estes valores
se referem a uma concepc¢do de humano genérico que ndo se vincula com o individuo social em sua
historia concreta. Considerando isto, os valores aparecem em uma sociedade em que as
contradi¢cOes, a luta de classes e os conflitos ndo sdao entendidos como parte integrante dela. Isto
significa que a idealizagdo desta sociedade harmo6nica somente pode conviver com a idealizacdo de
valores que fazem referéncia a todos os homens como se nao existissem diferencas na objetivacao
do “bem comum”, da “justica social”, e nos outros valores neotomistas.

Um dos principais expoentes do neotomismo no mundo e no Brasil - que influenciou o
Servigo Social brasileiro - foi Jacques Maritain”. Este, como conservador tradicional, se opds ao
pensamento moderno, pois acreditava que as ideias modernas eram responsaveis pelo rompimento
da ligacdo do homem com a “ordem superior”, o que levaria ao distanciamento do cristianismo e
rompia com o modelo de comunhdo medieval (GUEDES; LACERDA, 2006). E importante destacar
que existe um elemento utépico neste pensamento anti-capitalista romantico, jad que devemos
considerar que hd uma irreversibilidade das transformacdes que o desenvolvimento capitalista
moderno imp0de as institui¢oes sociais, onde os papéis socio-histéricos da burguesia, da Igreja e do
Estado se alteraram.

Partindo da linha argumentativa de Ortiz (2007), Maritain retomou fortemente em suas

século XIX, tendo a sua presenga atuante nas primeiras décadas do século XX”.
77 Cf. Aguiar (1995).
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obras os principios neotomistas referentes a “perfectibilidade humana”, a “dignidade humana” e o
“bem comum”. Principios estes que irdo direcionar o projeto profissional dos primeiros assistentes
sociais e servira durante muito tempo como suporte doutrinario dentro da profissdo que justifica
intervencOes profissionais de cunho moralizador. Acerca destes principios do pensamento

neotomista veiculados por Maritain, Ortiz (2007, p.132) esclarece:

O pensamento neotomista reconhece que o homem é um ser dotado de razdo, o que lhe
permite refletir sobre seus atos e superar suas limita¢cGes. Assim, devera o homem dominar
seus instintos e paixdes para viver em sociedade com os outros homens, colaborando para a
construcdo do bem comum; caso contrario, deverd este homem se submeter a um
tratamento capaz de devolvé-lo a serenidade e a tendéncia de progresso e perfectibilidade.

Ortiz (2007) analisa que esta perspectiva defende que o homem enquanto ser dotado de
razdo é o unico responsavel por suas escolhas e atos. E justifica de forma complementar que este
homem é concebido como possuidor de qualidades que lhe sdo inatas, ou seja, os homens tendem a
perfectibilidade, possui na sua natureza a necessidade de progredir. Essa tendéncia a bondade guiara
o homem para a integridade da vida nas dimensdes materiais e espirituais. Isto quer dizer que o
homem tem consciéncia® e responsabilidade por seus atos e devido as suas qualidades naturais ele
buscara o progresso.

Desta forma, os assistentes sociais formados e orientados essencialmente por esta
perspectiva ira responsabilizar os homens por suas condicdes de vida, descolando-os da sua
insercdo histérica e, ao mesmo tempo, culpabilizando-os por seus fracassos ao defender a sua
perfectibilidade. Isto é, o homem, segundo os principios neotomistas, estd sempre em rumo a
perfeicdo e ao progresso, sendo estes tracos da natureza humana; aqueles homens que nao alcancam
o progresso e a perfeicdo devem se submeter a um tratamento que seja capaz de fazé-lo. Assim, “a
reforma moral, portanto, comportamental, faz parte do processo de adequacdo e ajustamento do
homem a sua verdadeira naturalidade e destino” (Ortiz, p. 132).

A reforma moral e comportamental serd preconizada ao homem que necessita de ajuda
quando estd exposto a condi¢des desfavordveis que impedem que ele chegue ao processo de
perfectibilidade. E neste ponto que entra a filantropia e o bem comum, onde se prega a protecdo e a
moralizacdo destes sujeitos. Para o cumprimento destas funcGes sera necessaria a intervencao do
Estado, sendo esta autoridade derivada de Deus, ja que sera estabelecida para o alcance do “bem

comum”, conforme aponta Aguiar (1995, p. 43):

Santo Tomds mostra que existem trés espécies de leis que dirigem a comunidade ao bem-

% A consciéncia referida nesta teoria esta relacionada ao recebimento de uma inspiragdo de Deus, ignorando-se o
potencial do homem de alcancar a consciéncia de si e de classe.
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comum: a lei natural, a lei humana e a lei divina. Por decorréncia da natureza humana, o
homem, por ser um animal social é um “animal politico”, logo, para que haja o bem-
comum é necessdrio o Estado. Estado supde autoridade. E toda forma de autoridade deriva
de Deus, respeitad-la é respeitar a Deus; toda forma de governo, desde que garanta os
direitos da pessoa e o bem-estar da comunidade é boa...

A partir da assertiva acima, podemos afirmar que a teoria neotomista tenta eliminar qualquer
conflito entre a Igreja e o Estado. Ou seja, a ideologia do bem comum vai naturalizar® as diferencas
entre as classes ao considera-las como de origem divina, servindo como justificativas para o projeto
social reformista-conservador do Estado que busca manter o consenso entre as classes. Assim, 0
papel do Estado e da Igreja é o de buscar uma harmonia entre as classes. Pode-se dizer, portanto,
que o conservadorismo doutrinario da Igreja surgira em contraposicao ao pensamento liberal, mas
terd como elemento comum a este a afirmacao da sociedade burguesa. Desta forma, havera um
compartilhamento entre Igreja Catdlica e Estado na atuacao diante da questdo social, conforme

explicita lamamoto (2008):

Para a Igreja, “questdo social”, antes de ser econdmica-politica, é uma questdo moral e
religiosa. A sociedade é tida como um todo unificado, através de conexdes organicas
existente entre seus elementos, que se sedimentam pelas suas tradi¢oes, dogmas e
principios morais, de que a Igreja é depositaria. Deus é a fonte de toda a justica, e apenas
uma sociedade baseada nos principios cristdos pode realizar a justica social. A interven¢do
do Estado na “questdo social” é legitima, j& que este deve servir ao bem comum. O Estado
deve assim preservar e regular a propriedade privada, impor limites legais aos excessos da
exploracdo da forca de trabalho e, ainda, tutelar os direitos de cada um, especialmente do
que necessitam de amparo. Mas o Estado ndo pode negar a independéncia da sociedade
civil. Entre ele e os individuos existem os grupos sociais “naturais” (a familia, a
corporacdo, a nagdo etc), organismos auténomos, mais que mera soma de individuos que
limitam a agdo dominadora do Estado. A Igreja deve compartilhar com este a atuacdo diante
da “questdo social”, na tarefa de recristianizacdo da sociedade através de grupos sociais
bésicos, especialmente a familia. Impde-se uma acdo doutrinaria e organizativa com o
objetivo de livrar o proletariado das influencias da vanguarda socialista do movimento
operario e harmonizar as classes em conflito a partir do comunitarismo cristdo. A partir
deste suporte analitico e dessa estratégia de acdo, a Igreja deixa de se contrapor ao
capitalismo, e passa a concebé-lo através da “terceira via”, que combate veementemente o
socialismo e substitui o liberalismo pelo comunitarismo cristdo.

E neste sentido que podemos identificar no projeto profissional do Servico Social
justificativas ideologicas que se fundem em compromissos socio-politicos com o conservadorismo
tradicional e que vao ser capturados pelo projeto reformista-conservador do Estado. Vale destacar
que os valores conservadores sao encontrados nos pressupostos da Igreja Catolica e repassados aos
assistentes sociais, mas também estao contidos no projeto societario e na cultura brasileira.

A conducao politica do pais desde as primeiras décadas do século XX sdo perpassadas por

» Dentro desta perspectiva, as desigualdades sociais e as contradi¢des do capitalismo vdo aparecer de forma
naturalizadas e impossiveis de serem modificadas. Nesse sentido, a “questdo social” é desvinculada de qualquer
problematizacdo da ordem econémico-social.
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correntes conservadoras positivistas, conformando, assim, um projeto social de carater reformista-
conservador. Este projeto de Estado de cunho conservador pode ser identificado com os elementos
que compde o chamado conservadorismo moderno®, pois este vai se expressar a fim de manter
instituicdes e formas de pensar presas ao passado e refuncionalizadas no presente como formas de
sustentar o sistema de ideias do capital.

Como bem analisa Iamamoto (2008, p. 22), os “conservadores sdo assim profetas do
passado” que buscam nocdes e ideias do passado, de forma intencional e racional, que sejam
“ideologicamente validas para responder as necessidades de explicacdao da propria sociedade
capitalista” (Id. Ibid., p. 23), servindo, portanto, como articuladores do projeto da burguesia. Isto &,
a ideia conservadora pode ser entendida como “uma forma de agir e de pensar a sociedade a partir
da perspectiva dessa classe” (Ibid.). Isto quer dizer que este projeto se fundamenta a partir de um
ideario que visa garantir a manutencdao da ordem capitalista e o poderio das classes dominantes.
Para isso se utiliza de uma perspectiva positivista que justifica as ideias de ordem, harmonia e a
integracdo das classes. Assim, podemos depreender que estas correntes vao influenciar nos rumos
que os governos dardo ao pais ao longo das décadas, inclusive na entrada do pais no circuito
capitalista internacional e nos redimensionamentos acerca da questdo social, conforme aponta Ortiz

(2007, p. 141):

a influéncia dos ideais e das perspectivas positivistas deve ser levada em consideracdao
como solo tedrico, politico e cultural para a andlise dos rumos nacionais nas primeiras
décadas do século XX — o redimensionamento do Estado, principalmente em face das
expressdes da “questdo social”’, bem como a entrada do pais no circuito capitalista
internacional, pautou-se e inspirou-se nas formulagdes positivistas: seu modo de entender e
agir sobre a vida social.

Posto isto, retomo aqui que o Estado tentara conciliar os diversos interesses de classes,
convergindo-os as finalidades do projeto reformista-conservador de orientacdo positivista e
mesclando com os pressupostos das doutrinas da Igreja Catdlica, principalmente, no que concerne
aos enfrentamentos da “questdo social”. Em virtude disto, a justificativa da Igreja de entender o
Estado como um provedor do bem comum — onde a sua autoridade é considerada como divina - e as

necessidades deste Estado em atuar nas expressdes da “questdao social” - no intuito de conter a

% Acerca disto, lamamoto (2008) situa o conservadorismo moderno dentro de tempo e espago sGcio-histéricos muito
precisos — o tempo e espaco da configuracdo e consolidacdo da sociedade burguesa capitalista -, diferindo, portanto, do
tradicionalismo, este tltimo sendo considerado como um contramovimento oponente histérico das tendéncias da
ilustracdo. Além disso, Iamamoto (2008) aponta que o pensamento conservador moderno vai se sustentar de idéias
constitutivas da heranca intelectual européia do século XIX e reinterpretd-las ao longo do tempo a fim de criar
explicacdes e fortalecer projetos de acdo que favorecam a ordem capitalista. E uma corrente contraria aos pensamentos
universalizantes, e, por conseguinte, ndo chegam a riqueza de media¢es que sdo inerentes aos fenomenos da realidade.
Essa perspectiva busca uma forma de manter os ideais ja instituidos através de uma roupagem que escamotea as
contradicGes. Para saber mais sobre o conservadorismo, conferir MACHADO (1997).
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classe trabalhadora - serdo conciliadas.

Em suma, a ideologia da Igreja Catolica sera capturada e instrumentalizada pelo projeto
conservador do Estado, sendo dinamizada para o tratamento das expressdes da “questdo social”,
onde as bases de fundamentacdo catélicas de valores morais e religiosos sdo compativeis com as
finalidades do Estado de manutencao da ordem capitalista. Dentro deste contexto, o assistente social
proveniente de uma perspectiva conservadora visara mudancas nas relagbes sociais e no
comportamento individual, mas no sentido de conservar a ordem social burguesa e ndo de tensiona-
la. Ou seja, suas acdes sdo de cunho reformista, nao contribuindo para a transformacdo social.
Assim, em conformidade com Iamamoto (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009) podemos afirmar que
a profissdo se origina e se desenvolve em meio as ideias conservadoras®, incorporando as
ambiguidades do reformismo conservador.

Em sintese, podemos observar que o projeto profissional dos assistentes sociais sera
absorvido pelo discurso doutrinario neotomista, aparentemente neutro e humanista, mas que sera
facilmente direcionado por sua insercdo objetiva nos contratos estabelecidos com o Estado e com o
empresariado. Assim, estes profissionais serdo requisitados, em um determinado momento histérico
do capitalismo, para a viabilizacdo de agdes de cunho material, mas, principalmente, tera um
importante papel em atividades de cunho educativo para a difusdao das ideologias das classes
dominantes e ao enquadramento dos sujeitos a sociedade capitalista vigente.

A guisa de compreensdo acerca da dimensio educativa que os assistentes sociais assumem
nas intervengoes profissionais a partir da constitui¢cdo do Servico Social até os dias de hoje, vale nos
determos nos posicionamentos de Abreu (2008), advindos de sua tese de doutorado. Para esta autora
a pratica do assistente social pode ser dividida em trés perfis pedagégicos® — da “ajuda”, da
“participacdo” e da construcdo de uma “pedagogia emancipatdria pelas classes subalternizadas” —,
os quais ela considera, reportando a Gramsci , como formas de insercdo profissional nos processos
de organizacao da cultura, sendo esta dimensdo parte de todos os projetos profissionais dos
assistentes sociais.

Para Abreu (2008), os assistentes sociais - ao terem a sua intervencdo demandada pelo
Estado e pelas classes dominantes no enfrentamento das expressoes da questdo social - passardo a
exercer uma funcdo pedagdgica que ira se materializar “por meio dos efeitos da acao profissional na

maneira de pensar e agir dos sujeitos envolvidos nos processos da pratica (Id. Ibid., p.17)”. Sendo

30 Servico Social recebera as influéncias do conservadorismo, onde a moralizacdo “ndo é dada como possibilidade,
apenas na formagao profissional, mas, também, na socializacdo primaria, em que ocorre a internalizacdo de valores,
normas de conduta e deveres, ou seja, na formac¢do moral dos individuos sociais” (BARROCO, 2008, p. 75).

%2 Estes trés aspectos pedagdgicos levantados pela autora serdo trabalhados ao longo deste estudo de acordo com o
desenvolvimento dos projetos profissionais do Servico Social e seus determinantes scio-histéricos.
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assim, além de acdes materiais, 0s assistentes sociais assumem uma forma de acdo ideoldgica que
vai incidir sobre a organizacao da cultura, sendo, portanto, elemento constitutivo da dimensao
politico-ideoldgica das relagdes de hegemonia.

Considerando o exposto, Abreu (2008) vai demarcar algumas tendéncias na conformacao
socio-historica da profissdao, que como bem aponta a autora, ndo “expressam modelos ou recortes
acabados que se sucedem na historia da profissdio, mas indicam tendéncias em
construcao/reconstrucao permanente, revelando os vinculos profissionais com processos
contraditorios da organizacdo da cultura” (Id. Ibid., p. 38). Neste sentido, citarei a autora neste
estudo para identificar esta funcdo pedagdgica dos assistentes sociais, podendo situd-la nos
diferentes projetos profissionais do Servico Social.

No periodo de institucionalizacdo do Servico Social até a década de 1950, podemos afirmar
que a forma pedagogica que prevaleceu no Servico Social, nos termos de Abreu (2008), foi a
“pedagogia da ajuda”. Esta “pedagogia da ajuda” se caracteriza por oferecer um atendimento que se
desenvolve com o processo de ajuda individualizada, onde as manifestacdes da questdo social sdo
reduzidas a um problema moral.

Como ja vinha apontando neste estudo, o Servico Social ao ser institucionalizado tera como
base de formacdo as doutrinas da Igreja Catolica e as obras neotomistas, assim, os assistentes
sociais serdo direcionados por um projeto profissional pautado no conservadorismo moral, ou seja,
serdo orientados no sentido dos interesses dominantes, sendo denominados por Carvalho

(IAMAMOTO; CARVALHO, 2009) de “os modernos agentes da caridade e da justica social”:

O controle da quase totalidade das Escolas de Servico Social pela Igreja e a convivéncia no
interior do bloco cat6lico com aquelas entidades e movimentos confessionais facilitam a
atracdo e cooptacao dessas vocagOes. Nesse sentido aparece com destaque, e sob outro
angulo de observacdo, a mistica que se procura criar entorno da profissdo: os modernos
agentes da caridade e da justica social. Essa caracterizacdo contribui para obscurecer e dar
aparéncia de qualidade profissionais, neutras e caridosas, a um projeto de classe. A adesdo
dos agentes a esse projeto, a visdo de mundo das classes dominantes, é naturalizada e
espiritualizada, assume a representacao de utilidade social, do servir ao proximo e a

humanidade, da acdo desinteressada. (Idem, p. 233)

E neste sentido que os assistentes sociais irdo tutelar os sujeitos atendidos, entendendo esta
acdo como um ato de humanismo, “despido de cidadania histérica e social, como necessidade
natural e crista sem ligacao com a correlagdo de forcas sociais e o confronto de classes” (Id. Ibid., p.
234). Os assistentes sociais irdo propagar que atuam em uma atmosfera de neutralidade profissional,
afirmando que atendem todos de forma igualitaria. No entanto, a sua atuacdo sera tuteladora,

baseada no idedrio do desenvolvimento harmonico da sociedade, atuando na prevencdo dos
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“problemas sociais”**

, principalmente, através da mudanca de comportamento em agOes educativas
morais, ou conforme Abreu (2008), exercera o controle social através de uma “pedagogia da ajuda”,
onde os sujeitos serdo responsabilizados pela suas condi¢des de vida, promovendo uma moralizagdo
das expressoes da questdo social.

Convém destacar que esta moralizacdao sera internalizada a partir de uma valorizacao
seletiva de valores morais que ndao encontram uma realidade politica concreta, onde o julgamento
moral tem por base o esquecimento das bases materiais das relacGes sociais, conforme aponta

Carvalho (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 230-231):

Assim, as praticas sociais desenvolvidas pelos Assistentes Sociais se orientardo por uma
légica particular. Ao pretender atuar sobre a “questdo social”, negardo as transformagdes
econdmicas e sociais, isto é, a agdo sobre os efeitos. No entanto, essa logica sera particular
também no sentido inverso. Os efeitos ndo conduzem a agir sobre as causas, mas sobre as
percepgoes. A acao educativa, de levantamento moral do proletariado, a que se propde o
Servico Social, aparece claramente como uma acdo ideoldgica de ajustamento as relacGes
sociais vigentes. Negadas as bases materiais da situacdo social considerada patoldgica,
restara ao Servigo Social procurar modificar as representacdes que o proletariado faz de sua
propria situacdo, leva-lo a aderir a ordem social considerada essencialmente justa, malgrado
alguns excessos. A formagdo religiosa do Assistente Social, a experiéncia pessoal subjetiva
da salvagdo como resolucgdo dos problemas existenciais aparecem como elemento dinamico
do apostolado doutrinario. A agdo ideoldgica de ajustamento as relagdes sociais vigentes é
encoberta e englobada num projeto de recristinizacdao, de formacdo moral e religiosa da
populacdo cliente.

Neste sentido, as expressoes da questdo social tiveram um enfrentamento moral que
despolitizou os fundamentos do seu significado sdcio-econdémico e ideo-politico. As seqiielas da
“questdo social”, consideradas desajustes, receberao uma analise moralista da realidade social, onde
as relacOes capitalistas de trabalho ndo serdo avaliadas pelas suas contradi¢cdes fundantes e sim
pelas consequéncias morais. (BARROCO, 2008). “Nesse perspectiva, a moralizagdo da realidade
revela sua face politico-ideoldgica e sua identidade com o projeto social conservador. Trata-se de
evitar o ‘desequilibrio’ da ‘ordem’[...]” (Id. Ibid., p. 75). E, evitar o “desequilibrio” da ordem
significa combater os movimentos operarios, onde “as greves, as manifestacdes por melhores
salarios, por uma legislacdao de protecdao de trabalho, por melhores condi¢des de vida, sdo vistas
pelos conservadores como possibilidade de ruptura com a ordem social dada” (Id. Ibid., p. 82).

Assim, o projeto profissional do Servigo Social deste periodo até meados da década de 1960
ndo contestara as bases da sociedade capitalista, contribuindo desta forma com justificativas que

fortalecem a sua manutengdo. Em sintese, os assistentes sociais serdo requisitados pelas instituicoes

% Historicamente, as refragdes da questdo social foi identificada de forma simplista como “problemas sociais”, criando
uma explicacdo sobre a pobreza, a violéncia, entre outras sequelas, afastada da relacdo de exploragdo do capital sobre os
trabalhadores. Desta maneira, utilizo-me neste estudo o termo “problemas sociais” entre aspas, entendendo que existem
outras relacoes e significados atrelados a este termo.
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do Estado e, posteriormente, do empresariado, tendo como objetivo criar condi¢oes favoraveis para
a reproducdo da forca de trabalho, difundir a ideologia dominante e exercer o controle social sobre
o operariado, atuando de forma educativa e disciplinadora a fim de diminuir as reivindicacdes e
instalar um consenso entre as classes. Assim, a forma de enfrentar o conflito de classes, conforme
explica Barroco (2008) tem em suas determinacdes ético-politicas uma forma de moralismo,
sustentada ideologicamente pelo conservadorismo moral.

Considerando o exposto até aqui, depreende-se que os assistentes sociais concentraram as
suas intervencdes em reformar o homem por dentro, onde a solu¢ao dos chamados “problemas
sociais” serdo considerados como problemas individuais que devem ser enfrentados por cada
pessoa. Nesta medida, a questdo social é despolitizada.

Importante ressaltar este aspecto porque ainda hoje encontramos movimentos dentro do
Servico Social que buscam solugdes internas nos individuos para resolver os “problemas sociais”,
instaurando uma “pedagogia da ajuda”, tais como, aqueles que defendem hoje o Servico Social
Clinico ou terapéutico®, onde o assistente social tem como foco de sua intervencdo atuar nos
determinantes subjetivos dos individuos, grupos e familias atendidas, perdendo a dimensdo de
totalidade da questdo social.

Em suma, pode-se depreender que a teoria neotomista e as Doutrinas da Igreja Catoélica
adotadas pelo Servigo Social brasileiro irdo nutrir um posicionamento dos assistentes sociais de ndo
questionamento da ordem vigente e acOes que gerem apaziguamento dos conflitos entre os
trabalhadores e os patrdes através de acOes educativas que perfilam uma “pedagogia da ajuda”.
Assim, pode-se concluir que a Doutrina Social da Igreja e o neotomismo dardo sustentacao socio-
cultural e filoséfica a moralizacao das expressdes da questdo social, incidindo sobre os valores e
comportamentos da populacdo atendida na perspectiva de sua integracdo nas relagdes capitalistas
vigentes.

No entanto, vale destacar que estas bases de fundamentacdo serdo importantes, mas
insuficientes para acentuar os mecanismos de disciplinamento e de controle social em um contexto
historico de expansao industrial a partir da década de 40, acompanhada pela intensificacdo da taxa
de exploracdo da forca de trabalho e do agravamento da questdo social. Desta maneira, surgirdo
novas demandas e uma ampliacao dos espagos socio-ocupacionais que exigirdo do assistente social
um redimensionamento profissional, logo, havera modificagdes no perfil profissional e no projeto
profissional para atender as essas novas exigéncias. No préximo subitem abordarei os aspectos

principais deste redimensionamento profissional.

3 Este assunto serd abordado no item 2.6.3 do préximo capitulo.
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1.2.2. A entrada das influéncias positivistas no Servico Social brasileiro a partir da década de
1940

No Brasil, apesar da institucionalizacao do Servico Social ter se dado na década de 1930
onde os primeiros quadros profissionais foram sendo formados, apenas na década de 1940 é que
foram criadas as primeiras grandes instituicdes sOcio-assistenciais que se conformaram em
legitimos espacos de intervencdo profissional. A ampliacdo destas instituicdbes no Brasil e o
alargamento da base de recrutamento de assistentes sociais esta relacionada, como mencionado
anteriormente, ao aumento da industrializa¢do® no pais e o consequente efeito de aprofundamento
das contradi¢cdes da ordem capitalista, gerando a agudizacao das expressoes da “questdo social”.
Considerando o exposto, o Estado vera a necessidade de ampliar a sua atuacdo no enfrentamento de
tais sequelas de forma institucional e particular a fim de garantir a sua legitimidade e conter os

movimentos reivindicatorios da populacdo. Acerca desta questdao, Yazbek (2009a, p.9 ) explica que:

As exigéncias da reproducdo social da vida de crescentes parcelas de trabalhadores
empobrecidos explicitam-se em demandas por bens e servigos, pressionam, neste momento,
o Estado por uma acao assistencial. Acdo que emerge na sociedade brasileira como parte de
um conjunto de estratégias de regulacdo dos processos econdmicos e sociais, justificada
pela necessidade de compatibilizar politicamente as questdes relativas ao favorecimento da
industrializacdo e da acumulacdo, ao controle social e a legitimacdo do sistema, com as
necessidades dos que vivem do trabalho. Assim, pela criagdo e desenvolvimento de
instituicOes assistenciais estatais particularmente na década de 1940, o Estado passa a
intervir no processo de reproducdo das relacdes sociais, assumindo o papel de regulador e
fiador dessas relagoes, tanto na viabilizacdo do processo de acumulacdo capitalista, como
no atendimento das necessidades sociais das classes subalternas.

Nesta fase de desenvolvimento do capital serdo exigidas modalidades de intervencao dos
assistentes sociais mais elaboradas, pois novas demandas institucionais sdao colocadas a recente
profissdo. Desta maneira, foi necessaria a reorientacdo da profissdo, exigindo a qualificacdo e
sistematizacdo de seu espaco soOcio-ocupacional para atender as novas configuragdes do
desenvolvimento capitalista e, consequentemente, as requisicoes de um Estado que passou a

expandir as politicas sociais (YAZBEK, 2009a). Sobre isto, Yazbek (2009b, p. 10) aponta:

A profissdo amplia sua area de acdo, alarga as bases sociais de seu processo de formacao,
assume um lugar na execucdo das politicas sociais emanadas do Estado e, a partir desse
momento, tem seu desenvolvimento relacionado com a complexidade dos aparelhos estatais
na operacionalizacdo de Politicas Sociais. Dessa forma, gradativamente, o Estado vai
impulsionando a profissionalizacdo do assistente social e ampliando seu campo de trabalho
em funcdo das novas formas de enfrentamento da questdo social.

Vale destacar que na medida em que houve a necessidade historica da racionalizacdo dos

% Com o contexto socio-histérico do pds-guerra a partir de 1945, vé-se a necessidade de ampliagdo da industrializagdo
brasileira devido a “privacdo do abastecimento, pelo mercado externo, de manufaturas, ampliando, dessa forma, o
mercado interno e propiciando, consequentemente, a emergéncia de uma nova burguesia industrial” (ANDRADE, 2008,
p. 273).
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servicos sociais com bases técnico-cientificas haverda uma demanda por novas competéncias dos
assistentes sociais, onde o referencial doutrinario da Igreja Catolica se torna insuficiente para
responder a essas novas demandas postas a profissao.

Dentro do contexto abordado acima e com o desenvolvimento das escolas de Servico
Social®, principalmente, a partir da década de 1940, a profissdo serd influenciada por um fato novo:
o intercambio com o Servico Social norte-americano de cunho positivista, sendo este o primeiro
arsenal tedrico-metoddlogico®” que o Servico Social se aproximou. Esta aproximacdo a teoria
positivista foi possivel em um contexto em que as institui¢oes norte-americanas ofereceram bolsas
de estudos aos assistentes sociais do Brasil®. Isto se deu dentro de uma dindmica em que hé a
entrada macica do capital norte-americano nos paises da Ameérica Latina em um esforco de
expansdo daquele pais® de aumentar a sua hegemonia econdmica, cultural e politica sobre os paises
latino-americanos, mais marcadamente no periodo pos-guerra (ABREU, 2008). Acerca disto, Ortiz

(2007, p. 93) destaca:

O intercambio sociocultural e técnico-cientifico entre os Estados Unidos e demais paises
“subdesenvolvidos” passou a fazer parte da agenda politica destes paises, materializado na
concessdo de bolsas de estudo e programas de qualificacdo da méao-de-obra, sobretudo
aquela mais especializada. E nesse contexto, inclusive, que se ratifica a influéncia norte-
americana no Servigo Social e a participacdao de muitos profissionais brasileiros em tais
programas de aprimoramento.

% Em 1936 é fundada pelo CEAS (Centro de Estudos e A¢do Social) de Sdo Paulo a primeira escola de Servigo Social
do Brasil. Esta escola foi formada a partir da necessidade de uma formagao técnica especializada para a prestagdo de
assisténcia. E, ainda, surgem no Rio de Janeiro em 1937 “o Instituto de Educacdo Familiar e Social — composto das
Escolas de Servigo Social (Instituto Social) e Educagao familiar — por iniciativa do Grupo de Acao Social (GAS), em
1938 a Escola Técnica de Servico Social, por iniciativa do Juizo de Menores e, em 1940, é introduzido o curso de
Preparacdo em Trabalho Social na Escola de Enfermagem Ana Nery (escola federal). Em 1944, a Escola de Servigo
Social, como desdobramento masculino do Instituto Social” IAMAMOTO; CARVALHO., p. 181).

%7 Yazbek (2009a, p.5) explica que o doutrinarismo e o conservadorismo ndo constituem teorias sociais e, em seguida,
faz essa diferenciacdo: “a doutrina caracteriza-se por ser uma visdao de mundo abrangente fundada na fé em dogmas.
Constitui-se de um conjunto de principios e crencas que servem como suporte a um sistema religioso, filoséfico,
politico, entre outros. O conservadorismo como forma de pensamento e experiéncia pratica é resultado de um
contramovimento aos avangos da modernidade, e nesse sentido, suas reagdes sdo restauradoras e preservadoras,
particularmente da ordem capitalista. A teoria social por sua vez constitui conjunto explicativo totalizante, ontolégico, e,
portanto organicamente vinculado ao pensamento filosé6fico, acerca do ser social na sociedade burguesa, e a seu
processo de constituicdo e de reproducdo. A teoria reproduz conceitualmente o real, é, portanto, construcao intelectual
que proporciona explicacdes aproximadas da realidade e, assim sendo, supde uma forma de autoconstituicdo, um padrdo
de elaboragdo: o método. Neste sentido, cada teoria social é um método de abordar o real. O método é, pois a trajetéria
tedrica, o movimento tedrico que se observa na explicagdo sobre o ser social”.

38 «O marco dessa relacdo estd situado no Congresso Interamericano de Servico Social, realizado em 1941, em Atlantic
City (USA), evento que estabeleceu lacos estreitos entre as principais escolas de Servico Social brasileiras e as grandes
instituicoes, escolas e programas continentais de bem-estar social norte-americanos” (ANDRADE, 2008, p. 8).

% Sobre 0 movimento expansionista desencadeado pelos Estados Unidos junto aos paises latino-americanos a fim de
organizacdo da sua hegemonia, Abreu (2008) destaca que foram criados diversos organismos internacionais, dentre os
quais o Tratado Inter-Americano de Assisténcia Reciproca, em 1947, que instaura as bases militares do referido
movimento e confere o suporte estratégico para a criacdo da Organizacdao dos Estados Americanos (OEA). Estes
organismos “sdo as principais instancias de mediacdo dos nexos e compromissos da crescente dependéncia latino-
americana ao dominio econémico e politico da poténcia norte-americana” (CASTRO, 1984 apud ABREU, 2008, p. 85).
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Assim, foram articulados ao discurso doutrindrio humanista-cristdo os principios da teoria
positivista das Ciéncias Sociais, que contribuiram para o projeto reformista-conservador do Estado
e conformou um novo projeto profissional para o Servigo Social. Partindo da linha argumentativa
de Iamamoto (IAMAMOTO, 2008, p. 21), “esse arranjo tedrico-doutrinario oferece ao profissional
um suporte técnico-cientifico, ao mesmo tempo em que preserva o carater de uma profissao
‘especial’, voltada para os elevados ideais de servico ao Homem”. Sobre esta nova articulacao

aponta Aguiar (1995, p. 58):

Na segunda metade da década de 40 e no inicio da de 50, constatamos a presenca da
filosofia tomista aliada as técnicas norte-americanas. Nesse periodo ndo havera ruptura
radical da ideologia catolica, pelo contrario havera uma convivéncia das duas posigoes: o
Servico Social permanece na base dos principios catélicos e neotomistas, inclusive via
Estados Unidos e ao mesmo tempo incorpora as técnicas norte-americanas.

Yazbek (2009a, p.7) explica que a corrente de pensamento positivista® ndo ultrapassa a
aparéncia dos fenomenos que compde a totalidade social, ficando restrita ao plano do imediato, das
relacOes imediatas e na fragmentacdo da totalidade. O positivismo se “restringe a visao de teoria ao
ambito do verificavel, da experimentacdo e da fragmentacdo. Ndo aponta para mudancas, sendo
dentro da ordem estabelecida, voltando-se antes para ajustes e conservacao” (Id. Ibid., p. 6). Em
outras palavras, o positivismo se vincula ao desenvolvimento do capitalismo, sendo uma teoria que
visa a manutencao da ordem e aponta a realidade como uma fatalidade, supondo que aquela é
independente das acdes do homem e tem seu desenvolvimento préprio. Nesta perspectiva tedrica os
fatores economicos sdo eliminados da andlise da realidade e ha uma naturalizagdo dos fatos sociais

e a sua fragmentacao, eliminando-se a relacao entre eles. Conforme explica Yazbek (2009, p. 6):

Este horizonte analitico aborda as relagdes sociais dos individuos no plano de suas
vivéncias imediatas, como fatos, como dados, que se apresentam em sua objetividade e
imediaticidade. O método positivista trabalha com as relacbes aparentes dos fatos, evolui
dentro do ja contido e busca a regularidade, as abstracdes e as relagdes invariaveis.

Os preceitos positivistas, tais como, a imediaticidade, a analise presa a aparéncia dos fatos e
a apreensdo manipuladora e instrumental do ser social vdo perpassar a forma como os assistentes
sociais vao entender as relagdes estabelecidas com as classes dominadas. Acerca desta questdo,
Yazbek (2009a) explicita que esta perspectiva absorvida pelo Servico Social em sua orientacdao

funcionalista ird configurar para a profissao

4 epeo s . - . = . .
°0 positivismo foi elaborado por August Comte, mas ¢ a partir de Emile Durkhein que esta corrente de pensamento se
torna a base da sociologia e adentra as ciéncias sociais.
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propostas de trabalho ajustadoras e um perfil manipulatério, voltado para o
aperfeicoamento dos instrumentos e técnicas para a intervencdo, com as metodologias de
acdo, com a ‘busca de padroes de eficiéncia, sofisticacdo de modelos de andlise,
diagnostico e planejamento; enfim, uma tecnificacio da acdo profissional que é
acompanhada de uma crescente burocratizagdo das atividades institucionais’ (YAZBEK,
1984 apud Yazbek, 2009a, p. 7).

Da assertiva acima, extrai-se que serdo adotados na intervencdo profissional do assistente
social métodos compostos por fases de estudo, diagnodstico e tratamento que irdo alterar as
intervencOes profissionais dos assistentes sociais. Posto isto, podemos identificar que nas
determinagOes socio-historicas e teorico-politicas da institucionalizacdo do Servico Social na
década de 1930 e, mais profundamente, a partir da década de 1940 com as influéncias norte-
americanas e a necessidade de reformular respostas aos conflitos de classes, havera o
desenvolvimento de agdes educativas de cunho psicossocial, aprofundando a funcdo educativa do
assistente social que Abreu (2008) denominou de “pedagogia da ajuda”.

O desenvolvimento do processo de “ajuda” psicossocial individualizada no Servico Social
reduzira a “questdo social” as suas manifestacoes a esfera individual. Isto significa que o individuo
sera colocado como o problema e a realidade vivida por ele sera problematizada conforme a sua
personalidade, constituindo-se, desta forma, um problema moral. Estas ideias justificardo uma
atuacao profissional de cunho moralizador voltada para atender aos fins de reforma moral e da
reintegracdo social (ABREU, 2008).

Dentro deste contexto, vale destacar que os assistentes sociais através das influéncias norte-
americanas buscaram uma base tecnicista para a sua formacao e isso se deu através da aplicacdao dos
métodos de Servico Social de caso, de grupo e de organizacdo de comunidade. Uma importante
referéncia norte-americana que influenciou o projeto profissional do Servi¢o Social brasileiro no
periodo em questdo foi a obra Diagndstico Social de Mary Richmond de 1917. Este referencial
aparece também marcado por referéncias da psicologia. Richmond comp0s a primeira obra teérica
da profissdo que buscou sistematizar e racionalizar as tarefas inerentes aos processos de diagnostico
e de tratamento, contribuindo decisivamente para a “funcao pedagogica” do assistente social de

“ajuda” psicossocial individualizada, conforme aponta Abreu (2008, p. 87):

As formulacdes de Mary Richmond em Diagndstico Social (1950), revelam elementos
substanciais da fungdo pedagégica do assistente social vinculada as estratégias de reforma
moral e reintegracdo social, na medida em que o referido estudo centra-se no
aperfeicoamento de procedimentos e instrumentos pedagoégicos — inquérito, observacdo,
entrevista, visita domiciliar e as fontes de informacdo — utilizados no processo de
elaboracdo do diagnéstico sobre a situacdo social e a personalidade do individuo
considerado necessitado, condicdo basica para a intervencdo — desenvolvimento do
processo de “ajuda” psicossocial individualizada, em sentido estrito.
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E neste sentido que pode-se afirmar que os assistentes sociais irdo priorizar os componentes
individuais e subjetivos da “questdo social” em prejuizo das suas expressdes materiais e coletivas.
Com isso, desloca para o ambito do psicologico aquilo que é expressdo da contradicdo entre as
classes, bem como, reforca as ideias colaboracionistas entre capitalistas e trabalhadores.

No desenvolvimento do Servico Social de Caso foram ligadas as técnicas aos principios
cristdos, onde o assistente social possui uma competéncia técnica e poder institucional para
decodificar e selecionar situacoes e individuos que se habilitam para acessar os servigos ou auxilios.
Assim, neste contato com os “clientes” o assistente social viabiliza o auxilio material e estabelece
uma relacdo de “ajuda” ao “cliente”, enquadrando-os nos padroes morais de sociabilidade
determinados pela ordem do capital.

No que tange ao método de Servico Social de Grupo podemos observar que este tinha o
mesmo objetivo do método de caso, ou seja, visava fortalecer a personalidade individual através da
énfase dada a capacidade de lideranca, a tomada de decisdo e ao aspecto psicossocial, conformando
também uma perspectiva educativa de “ajuda”, conforme Abreu (2008). As bases desse método de
grupo é ligada aos movimentos de auto-ajuda, tendo um enfoque terapéutico e disciplinador, o que
facilitava o processo de integracdo e adaptacdo dos individuos. A estruturacdo cientifica do Servico
Social de grupo se fundamentava nas teorias sociologicas positivistas (Durkheim, Weber, Simmel),
nas de Psicologia Social, mas também, nos estudos da Pedagogia em funcdao do seu carater
formativo (ANDRADE, 2008, p. 283).

O Servico Social de Comunidade apresenta caracteristicas semelhantes aos dois processos
anteriores descritos, onde a influéncia do Servico Social norte-americano de ajustamento social é
marcante. Este método se volta para a comunidade e estara vinculado a ideologia
desenvolvimentista no pais, desdobrando-se no método denominado de Desenvolvimento de
Comunidade (DC)* na década de 1950.

E nesse sentido que nos moldes conservadores do positivismo, do neotomismo e da
psicologia que o projeto profissional do Servico Social se volta para um tratamento moral dos
conflitos e das contradi¢cdes sociais, onde a educagdo moral é vista como acao superadora da
“desordem” e promovedora de uma coesdo social. A educacdo moral, fundada em principios e
valores tradicionais em que se recupera a defesa da familia nos moldes tradicionais, volta-se,
principalmente, para a formacdo de uma moralidade feminina, onde a mulher é considerada como o
esteio moral da familia. Considerando o exposto, o projeto profissional dos assistentes sociais, que
se pauta pelos valores e teorias conservadoras aliadas ao tecnicismo mencionadas neste subitem,

intervira, principalmente, sobre as mulheres e as criancas. Isto é, este projeto profissional ao ser

4 Este assunto serd melhor desenvolvido no préximo item.
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permeado pelo pensamento conservador dara énfase a familia e a mulher. A mulher sera considerada
como responsavel por manter o nucleo familiar “ajustado”, devido as suas qualidades “natas”, onde
é considerada possuidora de “virtudes” que lhes conferem o papel de cuidadoras, caridosas e
responsaveis pela educacdao moral dos filhos, sendo, portanto, peca chave para receber a educagao
moral e manter a familia em “harmonia” (BARROCO, 2008).

Em suma, como assinalado nos subitem anterior, no pensamento conservador a familia é
colocada como preocupacao central para se conseguir a “harmonia social”, sendo considerada como
a base moral da sociedade, onde os valores dos individuos sdo formados. Assim, a familia é uma
instituicdo que sera usada para a reproducao da ideologia capitalista, pois transmite valores que sao
legitimados culturalmente. Neste sentido, Ortiz (2007, p. 55) analisa que a atuagdo profissional dos
assistentes sociais se voltara para as familias consideradas “desestruturadas”, ou seja, aquelas

familias em que a educacao moral havia falhado e por isso se encontravam “desajustadas”.

Tomando como referéncia a familia cat6lica e burguesa, cabe a familia zelar pela educagao
e pela sedimentacdo do carater de seus entes; uma vez nao conseguindo cumprir tais
fungoes, considera-se a familia como “desestruturada” e diretamente responsavel pela
existéncia dos “problemas sociais”. Assim, se de um lado, os assistentes sociais tendiam a
considerar uma familia “desestruturada” — esta entendida como objeto da intervencgdo
profissional — quando esta se configurava diferentemente do conhecido niicleo familiar
burgués [composto por pai, mde e filhos], como por exemplo: familias em que os pais eram
separados; ou as maes eram solteiras ou trabalhadoras; ou os pais eram desconhecidos; ou
supostamente irresponsaveis quanto a educacao moral de seus descendentes.

Assim, podemos afirmar que neste projeto profissional conservador, a agdo profissional tera
como direcdo social eliminar os “desajustes sociais” por meio de intervengdes moralizadoras de
cunho individualizado, onde se privilegia a mudanca de comportamentos dos individuos atendidos.
Isto é, as expressoes da questdo social serdo tratadas como “problemas sociais” transfigurados em
problemas pessoais de ordem moral, eliminando-se a contradicdao da sociedade capitalista como ja
foi exposto ao longo deste estudo.

A guisa de ilustracdo, podemos nos reter nas descricdes de Carvalho (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2009) sobre a intervencao do assistente social nas primeiras grandes instituicoes de
assisténcia em Sao Paulo e no Rio de Janeiro que tinham como finalidades profissionais prevenir a
“desorganizacdo” e “decadéncia” das familias, como expresso na passagem a seguir em que o autor
explica a intervencdo profissional dos assistentes sociais dos Centros Familiares organizados pelo

Centro de Estudos e Assisténcia Social de Sdo Paulo - CEAS*, considerada como modelo para

2.0 Centro de Estudo e A¢do Social de Sdo Paulo (CEAS) foi criado em 1932 com o objetivo de promover as obras de
filantropia vinculadas as classes dominantes. Tinha como objetivo promover cursos para a formacdo de seus membros
acerca da doutrina social da igreja e "fundamentar sua acdo nessa formagao doutrinéria e no conhecimento aprofundado
dos problemas sociais, visando tornar mais eficiente a atuagdo das trabalhadoras sociais e adotar uma orientacdo
definida em relagdo aos problemas a resolver, favorecendo a coordenacdo de esforcos dispersos nas diferentes
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outras instituicoes:

Os Centros Familiares organizados pelo CEAS a partir de convénio com o Departamento de
Servico Social do Estado, que funcionam a partir de 1940 em bairros operarios e que se
deveriam constituir em modelo de pratica de Servico Social, ndo fugiram a essa
caracterizagdo. Sua finalidade seria a de “separar as familias das classes proletarias,
prevenindo sua desorganizacdo e decadéncia e procurando elevar seu nivel econdmico e
cultural por meio de servicos de assisténcia e educagao”. Nesses Centros manterao servicos
diversos, como plantdo para atendimento de interessados, visitas domiciliares, bibliotecas
infantis, reunides educativas para adultos, curso primario “para proteger as criangas cujas
mades sdo obrigadas a trabalhar fora”, cursos de formacdo familiar (moral e formagao
doméstica para o lar), restaurante para operarios etc. O tratamento de casos sera
basicamente feito através de encaminhamentos, colocacdo de empregos, abrigo provisério
para necessitados, regularizacado da situacdo legal da familia (casamento) etc, e fichario dos
assistidos.

De forma geral, as atividades dos assistentes sociais serdo semelhantes nas demais
instituicoes que formavam o campo profissional, podendo destacar a insercdo em creches, abrigos,
maternidades, escolas primdrias e nas vilas operarias. Nestes espacos sOcio-ocupacionais, 0s
assistentes sociais atuavam na acoes de cunho educativo como a “formacdo moral para o lar”, nos
cursos de formacdo profissional, na organizacao de lazeres educativos, nos servicos médicos e
servicos de casos individuais, nos restaurantes populares. Além de uma atuagdo significante em Sao
Paulo como comissario de “menores” no setor de abrigo e triagem; no campo da assisténcia
judiciaria com a finalidade de “reajustar” os individuos ou familias; nos servicos de pesquisa social
e de plantdo.

Pode-se observar que nestes espacos de trabalho as demandas por direitos sociais sdo
transformadas em “patologias”, a moral é transformada em moralismo, o que leva a uma agdo
profissional preconceituosa que nega todo o seu discurso humanitario. Isto é, as intervengdes
profissionais contribuem para a reproducdo de mecanismos de dominacdo ideoldgica® e para a
alienacao moral (BARROCO, 2008), inserindo-se de forma fragmentada nas esferas que constituem
o ser social, psicologizando as demandas e colaborando para aumentar o dominio sobre a vida
cotidiana dos trabalhadores.

Assim, a intervencdo profissional é conectada com estratégias e mecanismos sociopoliticos,

culturais e institucionais, que sdo necessarios para enquadrar a reproducao social aos padrdes

atividades e obras de carater social" (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 169). Para tanto, o CEAS promoveu o
“Curso Intensivo de Formacdo Social para Mogas” ministrado pela Mlle. Adele Loneaux da Escola de Servigco Social de
Bruxelas. Vale destacar que o CEAS criou a primeira Escola de Servi¢o Social em 1936 em Sao Paulo.

4 «“Cabe notar, assim, que o esclarecimento dos direitos se faz acompanhar da explicitacdo dos deveres da populagéo-
cliente em relacdo as instituicbes ou programas, e das normas e canais que deverdo ser utilizados. A acdo do
esmorecimento constitui um primeiro passo na integracao daquela clientela aos aparatos institucionais através dos quais
se exerce um controle social. A acdo esclarecedora e integrativa se acopla uma acao ideolégica e normativa relativa a
maneira de a clientela encarar o mundo, na medida em que se deixa de ver o conjunto de problemas de que a populagdo-
cliente é portadora enquanto fendomeno social, para enxerga-los, essencialmente, sob a 6tica do histérico individual e
familiar de cada ‘paciente’ ” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 316).
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morais de sociabilidade e do controle politico sobre a classe dominada. O principio educativo
fundador destas funcdes podem ser traduzidas na necessidade de estabelecer um conformismo
social na sociedade brasileira, buscando neutralizar as manifestagdes da classe dominada em defesa
de seus interesses. O resultado disso tudo é a producdao de uma sociabilidade em que se fortalece um
modo de vida em sociedade apropriado ao capital de acordo com as suas exigéncias de reprodugao.

Carvalho (Id. Ibid) destaca também que serdao desempenhadas outras atividades de controle
do “fator humano de produgao”, tais como, sele¢do profissional, prevencdo de acidentes, vigilancia
sobre a saide dos trabalhadores, vigilancia sanitaria e assisténcia as gestantes e nutrizes. Todas as
atividades serdo de cunho policialesco e educativo, ou seja, terdo como objetivo fiscalizar se os
trabalhadores estdo cometendo alguma infragdo, criar agdoes que diminuam o absenteismo, verificar
estado de conservacdo das casas e padroes de higiene, criar acdes que minimizem as doengas,
preservando assim a saude das operarias para melhor rendimento no processo produtivo, bem como
diminuir o tempo gasto com as amamentacdes, e atuar sobre a formac¢do moral através dos cursos,
incidindo sobre os comportamentos e condutas dos individuos e das familias.

Os instrumentos e técnicas prevalecentes sdo as visitas domiciliares, as entrevistas (selegado,
triagem e aconselhamento moral), os encaminhamentos para os servicos da comunidade e para as
reunides de formacdo moral, com base no Servico Social de casos individuais, de grupo e de
comunidade. Atuando também na concessdo dos beneficios* da recente legislacdo trabalhista que
vinha se firmando, tais como licenca-maternidade, acidente de trabalho, aposentadoria, seguro de
vida, entre outros (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009). Assim, acerca das atividades desenvolvidas
pelos assistentes sociais, Carvalho (Id. Ibid., p. 196-197) sintetiza que

A atuacdo prética desenvolvida pelos primeiros Assistentes Sociais estara, assim, voltada
essencialmente para a organizagdo da assisténcia, para a educag¢do popular, e para a
pesquisa social. Seu publico preferencial — e quase exclusivo — se constituira de familias
operarias, especialmente as mulheres e criancas. As visitas domiciliares, os
encaminhamentos — de muito pequeno efeito pratico, devido a caréncia de obras que
sustentassem semelhante técnica — a distribuicdo de auxilios materiais e a formagdo moral
e doméstica através dos circulos e cursos, serdo as atividades mais frequentemente
desenvolvidas pelos primeiros assistentes sociais.

Cabe aqui analisar que estes profissionais davam uma énfase muito grande a manipulacdo
dos instrumentos e técnicas e mostrava uma preocupagdo muito grande em estabelecer um perfil

sOcio-econdmico para o acesso as politicas sociais, conformando uma intervencdo de cunho

# Vale destacar aqui que a criacdo de beneficios e servigos empregados para atender a classe trabalhadora sempre
apareceram com uma imagem paternalista e benemerente, tendo uma fungdo ideol6gica, mas também constituindo uma
atividade racionalizada, que buscou aliar o controle social ao incremento da produtividade, ou seja, as ajudas materiais e
servicos ofertados tiveram a pretensdo de auxiliar na sobrevivéncia do trabalhador a fim de garantir a manutencédo da
forca de trabalho, servindo assim para a produgdo e reproducdo social da sociedade capitalista.
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tecnicista. Conforme assinala lamamoto (2008), existia uma tendéncia empiricista e pragmatista na
pratica profissional, onde as atividades tinham como objetivo identificar elementos que compunham
a vida dos sujeitos a fim de criar uma hierarquizagcdo dos riscos sociais que obedeciam a uma
classificagdo baseada em escalas de tipos de desajustamentos biopsicossociais que estigmatizava e
rotulava a populacao atendida.

Acerca do exposto acima, conforme aponta Abreu (2008), no desenvolvimento histérico da
pedagogia da “ajuda” vai sendo atualizada/reatualizada a perspectiva de sulbaternizagdo e controle
das classes dominadas através de atitudes, mecanismos, instrumentos e rituais que sao compativeis
com os interesses dominantes em que sao estabelecidos critérios de elegibilidade e seletividade que

qualificam/desqualificam os sujeitos submetidos aos processos de “ajuda”.

Assim, a seletividade é, pois um instrumento pedagégico do processo de “ajuda”
desenvolvido pelo assistente social, constituindo uma das principais atribuicGes
historicamente consolidadas deste profissional, mediante a qual interfere na
qualificacdo/desqualificacdo dos usuérios dos servicos assistenciais, considerando as
contradi¢Oes presentes nas relacdes entre o volume elevado da demanda das classes
subalternas pelos servicos assistenciais e os limites dos recursos impostos pelas demandas
da reproducdo do capital (ABREU, 2008, p. 103).

Podemos observar que estas praticas conservadoras prestadas a classe dominada serdo
reatualizadas nas intervengdes contemporaneas dos assistentes sociais, assumindo uma nova
roupagem, mas que cumprem o mesmo objetivo de antes: a reproducdo social material e subjetiva
da forca de trabalho a partir dos limites e condicdes que sdao impostas pelo capital, tal como a
seletividade, em que transforma a distribuicao de parte da renda extraida da prépria exploragao do
trabalhador em uma acdao humanitaria desenvolvida pelo Estado, empresariado, Igreja e outras
organizacdes da sociedade civil (ABREU, 2008). Abreu (2008) ainda destaca que as posturas
individualistas e moralizadoras vao encontrar espacos no discurso da “promocdo social” das
politicas sociais atuais em que os individuos sdo mobilizados para o envolvimento participativo no
processo de atendimento as suas necessidades, onde se visa uma busca pela reducao dos custos com
bens e servicos prestados.

Em sintese, o perfil profissional que se forma neste periodo e o projeto profissional
conservador que o conforma vao incidir sobre intervencdes profissionais realizadas ainda hoje no
Servico Social, onde pode-se observar que mesmo com todos os avancos tedrico-metodologicos
dentro da profissdo e mesmo com as mudangas socio-histéricas em que as politicas sociais vao
aparecer como direitos, ainda assim existem profissionais que reforcam o carater de profissional da
“ajuda” no seu atendimento as demandas dos usuarios. Estas condutas reforcam a naturalizagdo das

desigualdades sociais e contribuem para formar identidades subalternas.
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Para concluir este subitem, o que se pdde observar até aqui é que o projeto profissional deste
periodo - embasado pelas doutrinas conservadoras e tecnicistas — direcionava os assistentes sociais
para intervencoes pautadas na psicologizacdo das demandas sociais, gerando sentimentos de
cuidado® e de conforto aos sujeitos atendidos por estes profissionais o que esvaziava o significado
socio-historico destas demandas. Isto significa que os conflitos gerados na relacdo de producao e
reproducdo social eram revertidos em problemas pessoais, onde os assistentes sociais através de
acoes educativas tinham como objetivo buscar uma relacdo de harmonia entre trabalhadores e
capitalistas em prol da produtividade. Desta maneira, o Servico Social buscava contribuir com os
empregadores no sentido de amenizar os conflitos sociais, considerando as bases da organizagdo
social como dada e ndo passivel de questionamentos, limitando-se, portanto, a reforma do homem
dentro da sociedade. Em sintese, a atuacdo profissional era marcadamente de cunho educativo
moralizador e higienista.

A seguir trataremos dos elementos que compde o projeto profissional dos assistentes sociais

na década de 1950 em um contexto de expansdo da ideologia desenvolvimentista no pais.

1.2.3. O projeto profissional conservador do Servico Social e a ideologia desenvolvimentista
modernizadora nas décadas de 1950 e 1960.

Seguindo a linha temporal e que compdem os projetos profissionais do Servico Social, faz-
se necessario apontar neste momento como se desenvolveram os projetos profissionais nas décadas
de 1950 e inicio da década de 1960. Primeiramente, vale destacar que neste periodo foram
intensificadas as estratégias expansionistas do capitalismo monopolista, liderada pelo imperialismo
economico dos Estados Unidos que contou com a participacdo e submissao dos governos nacionais
de muitos paises da América Latina. Este processo politico-econdmico e cultural foi denominado de
desenvolvimentismo e foi fundando na teoria da modernizagdo®’, sendo esta uma perspectiva que
vem reeditar o modelo autoritario de desenvolvimento do capitalismo tardio (NETTO, 2005;
ABREU, 2008).

A ideologia desenvolvimentista pode ser definida como a busca pela expansao economica

“ Atualmente, é possivel encontrar na literatura corrente autores que qualificam o assistente social como um dos
profissionais do “cuidado”, perspectiva esta que tende a reduzir a dimensdo ético-politica da acdo profissional.

“ Abreu (2008) assinala que a teoria da modernizagdo “explica o subdesenvolvimento como um estégio de transi¢do
entre tempos histéricos distintos, correspondentes a padrdes socio-culturais constitutivos de polos atrasados e modernos
presentes em uma sociedade. Consubstancia-se numa visdo de etapas em que ‘a histéria a percorre pelos paises em
desenvolvimento assemelha-se aquela trilhada pelas sociedades industrialmente avancadas’ (Kovarick, 1977:46), indo
de uma sociedade tradicional a uma sociedade moderna, num continuum equilibrado. Esta explicacdo tem como modelo
a ser atingido os paises desenvolvidos da Europa ocidental e América do Norte” (id. ibid, p. 106). A autora ainda
complementa que o discurso de modernizagao é sempre recorrente e recorrido diante das crises do capital, onde “toda
reestruturacdo é colocada para a sociedade com a mediacdo do Estado como forma de modernizacdo” (LOPES, 1998
apud ABREU, 2008, p. 106).
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onde deve-se superar o atraso, para tanto, seria necessario que o Brasil se integrasse a expansao do
proprio sistema capitalista global. “Neste sentido, o desenvolvimento visa a uma integracdo mais
dindmica no sistema capitalista® (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 341). O
subdesenvolvimento do pais é atribuido ao modelo agrario-exportador e ao ainda fraco
desenvolvimento industrial no pais, principalmente no que se refere a inddstria de transformacao
(Id. Ibid.). Desta maneira, buscou-se um desenvolvimento acelerado e auto-sustentado ligado a uma
libertacao econémica em que se da a forte presenca do capital estrangeiro.

Dentro deste contexto, a ideologia desenvolvimentista propagava que os resultados do
progresso econdomico seriam para o conjunto da sociedade. Logo, a ideologia desenvolvimentista se
constituiria em objetivo de toda a populacado e esta teria que mobilizar-se para o desenvolvimento,
sendo este, portanto, um ponto de convergéncia entre o Estado e a populacio (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2009). Assim, no plano do discurso ideologico desta perspectiva, o desenvolvimento
significa a “valorizacdo do homem brasileiro, e traz como consequéncia o fim do pauperismo, a
elevacdo do nivel de vida” (Idem, p. 342). E neste sentido que o fundamento das iniciativas de
“ajuda” aos paises periféricos pela estratégia expansionista do capitalismo sob a hegemonia do

Estados Unidos, se da através de uma retdrica participacionista, conforme analisa Abreu (2008):

A estratégia desenvolvimentista modernizadora, embora integrada de fato aos esfor¢os no
sentido de assegurar os interesses dos Estados Unidos quanto a criacdo de ‘condigdes
(politicas, administrativas e culturais) mais propicias para integrar e dinamizar o
desenvolvimento do capitalismo e o mercado latino-americano sob sua hegemonia
financeira’ (Castro, 1984: 129-30), utiliza-se de uma retérica participacionista como
fundamento das iniciativas de “ajuda” aos paises pobre, sobretudo nas areas de Educacdo,
Saude e Agricultura, as quais sdo privilegiadas para a difusdo e reorganizacdo da cultura
dominante no continente, em consondncia com as mudancas estruturais necessarias ao
propalado crescimento econémico. O desenvolvimento apresenta-se, pois, como promessa
efetiva de melhoria nas condi¢des de vida e de eliminagdo da pobreza.

Neste cendrio, é importante destacar que a recém-criada Organizagdo das Nagdes Unidas*’

(ONU) teve um papel importante na divulgacao e justificacdo dos programas de assisténcia técnica
aos paises periféricos, tendo como estratégia de “ajuda” a estes paises a retomada e atualizada
proposta metodologica do Desenvolvimento de Comunidade (DC) como modalidade de
intervencao. Neste sentido, as experiéncias de DC visavam a participacdo da populacdo nos
programas de governo que tinham como eixo central os processos de integracdo e promogao social.

Esses programas sdo viabilizados como forma de “ajuda” frente a pobreza®, objetivando,

47 Andrade (2008) ainda destaca que a ONU, na década de 50, voltou suas aten¢des para o Servigo Social ao realizar trés
pesquisas de carater internacional acerca da formacao dos seus profissionais nos niveis de auxiliar, graduacdo e pos-
graduacao.

8 Abreu (2008) explica que a proposta de DC serd estendida & problematica rural, onde esta serd vista “como ponto de
vulnerabilidade das formacOes latino-americanas em relacdo a ameaca de expansdo do comunismo no referido
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principalmente, conter a ameaca comunista no continente latino-americano, onde a pobreza é
entendida como facilitadora, ja que as populacoes empobrecidas teriam maior receptividade ao
comunismo (ABREU, 2008; ANDRADE, 2008).

Como vimos no subitem anterior a influéncia norte-americana ja se fazia efeito desde o
inicio da década de 1940, onde os assistentes sociais importaram os referencias da sociologia e da
psicologia que possibilitaram uma maior tecnificacdo da acdo profissional, principalmente através
dos métodos de caso, grupo e, em meados da década de 1940, o de comunidade. Nas décadas de
1950 e 1960, no contexto do aprofundamento da expansdo capitalista, a teoria desenvolvimentista
modernizadora assentada no positivismo vai repercutir e levar ao redimensionamento do projeto
profissional do Servico Social, onde o processo de intervencao sobre a comunidade ganhara forca
na atuacgao profissional, passando a atuar na area de Desenvolvimento de Comunidade.

Retomando aqui a linha argumentativa de Abreu (2008) acerca da funcdo educativa do
assistente social, neste periodo é possivel observar novos rearranjos que sao criados conformando o
que a autora denomina de uma pedagogia da “participacdo” que se da a partir de experiéncias de
Desenvolvimento de Comunidade (DC). Acerca da inclusdao do assistente social no processo
participacionista do desenvolvimentismo, Andrade (2008, p. 285) aponta que “ao assistente social,
com a utilizacdo de técnicas proprias, cabia o papel de lider indireto da comunidade, estimulador de
mudanca social, promovida com a participagdo popular”. Deste modo, os assistentes sociais, entre
outros profissionais, passaram a ser requisitados como profissionais especializados para executar
intervencoes de cunho pedagogico e intelectual referentes a participagdo popular para integragdo
nos programas de governo de promocdo social — o que se convencionou chamar de ‘bem-estar

social’, conforme analisa Andrade (2008):

Assim, a politica participacionista, nesses marcos definida, reatualiza a “assisténcia
educativa” como uma nova modalidade de manipulacdo das necessidades e recursos
institucionais, superdimensionando os mecanismos de controle e de responsabilizacdo dos
sujeitos individuais quanto ao alcance do “bem-estar social”, mediante, a introducdo de
novos mecanismos de persuasdo e coercao dos sujeitos envolvidos, bem como revitalizando
processos ja consolidados, sob o pretexto de superagdo do assistencialismo (Id. Ibid., p.
108).

Dessa assertiva extrai-se que a politica participacionista ird acentuar os processos de
subalternizacdao da classe trabalhadora e de controle sobre ela pelo capital, onde sdo reatualizados
mecanismos e processos pedagdgicos, que, nos termos de Abreu (2008), vao atuar na reorganizagao
da cultura, adequados as transformacdes no campo econdmico. Essa adequagdo se refletira pela

reorganizacdo e objetivacao do processo de “ajuda”, onde serdo priorizadas as ideias de “auto-

continente, em que a fome e o analfabetismo eram tidos como os principais flancos” (id. ibid., p. 108).
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ajuda” e de “ajuda mutua” nos marcos da politica participacionista induzidas nas comunidades para
uma integracdao no processo de desenvolvimento, sendo consideradas maneiras privilegiadas de
superar o assistencialismo e a dependéncia econdmica.

Segundo Abreu (2008) a retorica participacionista tem como pressupostos basicos a ideia de
que as reformas estruturais devem ser acompanhadas de mecanismos de controle e enquadramento
das populacdes do campo e da cidade frente as mudangas implementadas pela modernizagao
conservadora, a0 mesmo tempo em que esta participacao ira disfarcar o carater impositivo destas
mudancas. Neste sentido, os técnicos, entre eles 0s assistentes sociais, irdo contribuir para que as
classes subordinadas continuem fora dos processos decisérios da sociedade e por meio do acesso as
decisoOes locais tenham a ilusdo de estarem de fato participando. Sobre isto, ABREU (2008, p. 117)

revela que

A participacdo é, assim, conduto para o estabelecimento de uma padronizacdo quanto as
normas e valores morais, bem como em relacdo as condutas e expectativas, a partir dos
interesses dominantes [...]. Dentro desta mesma perspectiva, as experiéncias de DC
constituiram processos de “mudanga cultural dirigida”, tendendo a uma verdadeira
manipulacdo ideoldgica sobre as necessidades (materiais e subjetivas) das classes
subalternas. Essas experiéncias visam imprimir mudancas em determinada direcdo
(programada), dando a impressdo de que as mudancas sdo desejadas e provocadas pela
propria comunidade.

O processo educativo do assistente social sera focado em uma perspectiva estatica de
manutencdo da ordem, onde se postula a solidariedade e a cooperagdo. Ou seja, busca-se resolver 0s
chamados “problemas sociais” através da formacdo de lacos comunitarios. Havera, portanto, uma
despolitizacdo da questdo social e uma responsabilizacdo do individuo, pregando-se que a
comunidade deve participar na interpretacdo e execucdo dos programas e projetos de melhoria de
vida. No entanto, conforme apontado anteriormente, o estimulo as participacdes ndo passam de
retéricas, pois deixam os sujeitos fora do processo decisorio.

Dentro deste contexto, podemos sintetizar que as referencias teéricas doutrinarias aliadas as
correntes positivistas e da psicologia permanecem sendo as grandes referéncias do Servigo Social.
Tem-se assim, as estratégias de agdo voltadas para o individuo, a familia e a comunidade®. A
diferenca aqui é que além dos métodos de caso e grupo foram aprofundadas as interven¢des na
comunidade principalmente, nas zonas rurais, em que a pedagogia da participacao, nos termos de
Abreu (2008), ganha destaque.

Na ideologia desenvolvimentista, a comunidade é vista como um todo harmonico, onde a

% Uma obra que marcou o Servigo Social da década de 1950 foi o livro “Introdugdo a Organizacdo Social de
Comunidade” de Balbina Vieira. Aguiar (1995, p. 86) aponta que “a obra de Balbina estd voltada para a andlise da
comunidade local. Néo ha perspectiva mais ampla, isto é, ndo insere a comunidade local dentro da regido e da nagao”.
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visdo de harmonia e equilibrio pode levar a conquista do “bem-estar social”. “As pessoas que estdo
fora, portanto, sdo 'disfuncionais’ ao sistema e devem a ele ser integrados. Trabalhar com as
'disfungdes' é uma exigéncia uma vez que o equilibrio das tensdes é fundamental, pois cada um tem
seu papel, sua funcdo” (AGUIAR, 1995, p. 100). Nesta perspectiva o setor atrasado é disfuncional
ao setor moderno e os conflitos devem ser controlados. Uma das partes considerada “disfuncional”
neste periodo foi a zona rural, sendo esta representativa do atraso. Desta maneira, buscou-se a
modernizacdo através da estratégia de educacgao de adultos.

Assim, as primeiras experiéncias de Desenvolvimento de Comunidade realizadas pelo
governo — inspiradas pelas agéncias internacionais - foram voltadas para a educacdo de adultos nas
comunidades rurais. Estas experiéncias contaram com a participacdo dos assistentes sociais, o0s
quais partiram da visao de “desajustamento” e da necessidade de integrar e adaptar os individuos a
sociedade. Conforme aponta Aguiar (1995), nas escolas de Servico Social vao aparecer conceitos de
normalidade e anormalidade, ajustamento e desajustamento, recaindo em uma visao de integracao
que ndo levava em consideracdo as contradicoes e desigualdades de classes.

Assim, conforme apontei anteriormente, o que pode ser visto é um posicionamento tedrico-
metodolégico pautado na corrente estrutural-funcionalista em que se reatualiza a “ajuda”
psicossocial e o conformismo mecanicista, onde a categoria comunidade é um traco peculiar ao
conservadorismo em que se sustentam ideias de compromisso moral e coesdo social. Neste
sentindo, os sujeitos serdo isolados do seu contexto de producdo e de sua insercdo de classe, da
sociedade como totalidade e estrutura. Acerca da categoria comunidade e seu refor¢o ao

conservadorismo, Abreu (2008) assinala que

Por um lado, identifico a nog¢do de que a instdncia da comunidade como a tOnica da
intervencdo ndo significou superacdo do enfoque individual psicologista e conservador da
pratica. A categoria comunidade constitui um dos elementos centrais do pensamento
conservador, como sustenta Nisbet (1969, apud Tamamoto, 1992:25), referindo-se a “todas
as formas de relacOes caracterizadas pelo alto grau de intimidade pessoal, profundidade
emocional, compromisso moral, coesdo social e continuidade no tempo”. Portanto, tradugao
de algo que, embora em termos espaciais ultrapassa a dimensdo local, objetivamente
circunscreve-se a esfera das relacGes interpessoais, solidarias e personalizadas, em que a
familia, do ponto de vista histérico, é o seu modelo.

Em sintese, podemos concluir que o projeto profissional deste periodo sofreu redefini¢des a
partir do desencadeamento de um processo de intensificacdo e ampliagdo da capacitacao
profissional sustentados em uma visdo funcionalista da sociedade em que o crescimento econémico
é considerado o principal fator para o desenvolvimento e para o “bem-estar social”, colocando a
participagdo social como mecanismo de adesdo e consentimento da populacdao. Deste modo,

podemos afirmar que as novas requisicbes postas aos assistentes sociais, incitaram redefini¢oes
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profissionais para a adequacdo das intervencdes profissionais as exigéncias da estratégia
desenvolvimentista na América Latina.

No inicio da década de 1960, havera uma intensificacdo da ideologia desenvolvimentista
pelo Estado em que se destaca um novo acordo de cooperacdo entre os paises da América Latina e
os Estados Unidos através do programa “Alianca para o Progresso”. Este programa foi criado em
1961 enquanto estratégia expansionista da hegemonia dos Estados Unidos nos paises periféricos.
Abreu (2008) destaca que o objetivo do programa “Alianca para o Progresso” era colocado como o
de desenvolver acdes que atacassem os problemas sociais de forma a acelerar o desenvolvimento
econdmico e social dos paises da América Latina participantes, visando o maior grau de “bem-
estar” no menor prazo possivel. Na verdade, o programa funcionou como um instrumento de
controle politico dentro da América Latina face a ameaca do comunismo que ja havia sido
materializada em 1959 em Cuba (ABREU, 2008).

Pode-se dizer, portanto, que a década de 1960 é um periodo de crise e grande efervescéncia
politica na América Latina, onde a luta popular é renovada pela revolucdao cubana. Assiste-se neste
periodo um esgotamento do padrdo de acumulagdo capitalista que vinha se operando desde a
Segunda Guerra Mundial. Dentro deste contexto, agravam-se as contradi¢oes e as desigualdades
sociais, acirrando-se a luta de classes. Desta maneira, as estratégias politica para o seu
enfrentamento estdo vinculadas a politica intervencionista dos EUA através dos acordos
mencionados anteriormente.

No que tange ao projeto profissional do Servi¢o Social, podemos destacar que houve uma
crescente demanda posta para os assistentes sociais em uma parcela significativa dos projetos
desenvolvidos pelo programa “Alianca para o Progresso”, principalmente, nas areas de capacitacao
profissional e da intervengao, com relevo para propostas de desenvolvimento de comunidade e de
educacao popular (ABREU, 2008). Assim, é na década de 1960 que os assistentes sociais vao
assumir uma postura desenvolvimentista com maior clareza.

Foi neste sentido, que a categoria realizou em 1961 o II Congresso Brasileiro de Servigo
Social, ap6s um intervalo de quatorze anos em relagdo ao primeiro congresso. Este congresso teve
como tema central “O Desenvolvimento Nacional para o Bem-Estar Social” e implicou em uma
maior preocupacao dos assistentes sociais em pensar a profissdo a partir das demandas colocadas
pelo Estado desenvolvimentista deste periodo, onde os principais eixos discutidos trouxeram a
tonica do desenvolvimento (Aguiar, 1995).

Neste Congresso o assistente social foi colocado como um dos agentes necessarios para o
processo de desenvolvimento do pais, destacando a importancia dos assistentes sociais assumirem

este compromisso e se capacitarem para estas novas demandas postas pelo Estado. Isto aparece no
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discurso do entdo presidente do Brasil, Janio Quadros, que foi o presidente de honra do mencionado

Congresso, conforme aponta Carvalho (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 348):

O processo de desenvolvimento a que almejamos enseja a participagdo do homem na
solucdo de seus problemas, tornando-o agente de seu proprio bem-estar. E por ai que o
Servico Social se transforma num instrumento da democracia, ao permitir a verdadeira
integracdo do Povo em todas as decisdes da comunidade [...]. Os programas de
desenvolvimento comunal, necessario remate desta concepcao ampla de Assisténcia Social,
constituem hoje meio eficaz a consecugdo dos objetivos nacionais, pois que despertam
vocagdes adormecidas, estimulam as iniciativas individuais e asseguram a participagdo
efetiva do homem no meio social que lhe esta mais préximo, no estudo e na solucdo de seu
proprios problemas.

Com isso, o que podemos observar é que as referéncias ideoldgicas que sustentam o projeto
econdmico desenvolvimentista brasileiro vao perpassar todo o contetido do projeto profissional do
Servigo Social deste periodo. As intervengoes dos assistentes sociais serdo no sentido de fazer com
que a populacdo aceite o desenvolvimento proposto pelo Estado, atuando na diminuicdo dos
conflitos sociais. Ou seja, o Servico Social é colocado como um dos instrumentos para se chegar ao
cumprimento dos objetivos nacionais e, para tanto, é indicado que os profissionais assistentes
sociais se capacitem para atuar em Desenvolvimento de Comunidade. Diante desta realidade, o
Servigo Social teve que redimensionar seu projeto profissional, “procurando sintonizar seu discurso
e métodos com as preocupacoes das classes dominantes e do Estado em relagcdo a questdo social e
sua evolucdo” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 349).

Assim, o II Congresso Brasileiro de Servico Social refletiu o esforco dos assistentes sociais
de se adequarem as novas demandas para os quais estavam sendo chamados a responder. Desta
maneira, houve a preocupacao pelos assistentes sociais em reexaminar o seu projeto profissional e
isto significou repensar: o seu campo de atuacao; seu lugar nas equipes interdisciplinares e a
formacdo. Acerca deste ultimo, viu-se a necessidade de avangar na criacdo de cursos de pos-
graduacdo e aperfeicoar os métodos de intervencdo em face a realidade brasileira para poder
integrar-se na perspectiva desenvolvimentista de forma mais efetiva. Assim, os assistentes sociais
vao se posicionar a favor de uma maior aproximacdo das escolas de Servico Social em relacdo a
comunidade e as agéncias executoras dos programas de Desenvolvimento de Comunidade.

As declaragoes feitas pelos assistentes sociais neste Congresso apresentam o novo clima
ideolégico que emana do Estado, sendo este um momento importante para o desenvolvimento do
projeto profissional do Servico Social. Vale ainda destacar que dentro deste Congresso e, nos

demais eventos que se sucedem®, os assistentes sociais vdo debater o crescimento das contradi¢des

%0 Aguiar (1995) aponta que na década de 1960 foram realizados diversos eventos que trataram do processo de
desenvolvimento, dando destaque ao Desenvolvimento de Comunidade. Entre estes eventos, pode-se destacar: em 1961,
aconteceu o encontro da Unido Catdlica Internacional do Servico Social, onde um dos temas foi “Teoria do
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sociais e vislumbrar a necessidade de mudancas.

No entanto, a forma de superar os entraves ao desenvolvimento ndo sdo explicitados e as
posicOes se orientam para uma perspectiva modernizadora, retida a um reformismo timido ou se
restringe a constatacdo de que ha necessidade de reformas. Em conformidade com Carvalho

(IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 355):

E facil de se observar que toda esta série de proposicdes situa-se — muito timidamente —
dentro dos limites do projeto governamental janista. As conclusdes e recomendacdes das
diversas Comissoes e Grupos de Estudo, quando se aventuram a ir além dos estreitos
limites de seu campo especifico, apenas repisam aspectos daquele projeto. Permanecem,
assim, no campo da modernizacdo, da valorizacdo do desenvolvimento com um minimo de
desestabilizacdo, posicdo propria dos estratos médios ante seu horror a agitacdo
reivindicatéria. Ndo ultrapassa a ideias dos “obstdculos internos” ao desenvolvimento e,
nesse nivel, situam-se dentro das proposi¢des da Alianca para o Progresso, da Conferéncia
de Punta del Este, em 1961.

O que podemos observar até aqui é que o projeto profissional dos assistentes sociais vai
sendo redimensionado conforme as necessidades do projeto societdrio capitalista. Mas, estes
redimensionamentos ndo rompem com o modelo profissional tradicional, conforme afirma Abreu
(2008, p. 111), na verdade, “a reafirmam, aperfeicoando-a, refinando o cunho tecnicista positivista
da intervencgao profissional, consubstanciando na tendéncia a naturalizacdo da vida social e no seu
corolario, a psicologizacao das relagoes sociais [...]”.

Em conformidade com Iamamoto (2008), na década de 1960 ha uma atualizacao da heranca
conservadora, onde o “discurso profissional se aproxima dos fundamentos da teoria da

modernizagdo presente nas Ciéncias Sociais” (Idem, p. 32). E, a autora ainda complementa:

Expressa-se na pratica profissional, numa perspectiva voltada para mudancgas de habitos,
atitudes e comportamentos do trabalhador, tendo em vista sua adequagdo aos novos ritmos
de desenvolvimento. Este tipo de suporte cientifico mantém-se, porém, articulado a
metafisica aristotélica-tomista que informa a base filos6fica da visdo de homem e da
sociedade, o que permite a profissdo atualizar seu carater missiondrio, preservando o seu
componente utépico (idem, p. 33).

Abreu (2008) explica que as intervencoes dos assistentes sociais centrada na participacao
social através dos programas de Desenvolvimento de Comunidade redundaram no emprego de
técnicas de abordagem individuais e grupais, bem como na capacitacao de lideres, de formacao de

grupos, de utilizar as situagdes de tensao social, que de fato refletiram mais o modelo profissional

Desenvolvimento em face das exigéncias cristas”; em 1962, foi realizada a XI Conferéncia Internacional de Servico
Social no Rio de Janeiro sob o tema “Desenvolvimento de Comunidades Urbanas e Rurais”; também em 1962, foi
promovido em Sdo Paulo o Encontro de Técnicos em Desenvolvimento e Organizacdao de Comunidade; em 1965, em
Sdo Paulo, tem a realizagdo do semindrio A dimensdo regional e o processo de Desenvolvimento e a presenca do
Servigo Social; em 1965, houve o Seminério Regional em Porto Alegre sob o tema “Servico Social face as mudangas
sociais na América Latina”.
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tradicional do que indicacdo de ruptura com este modelo e de construcao de uma nova pratica.
Acerca disto, lamamoto (2008) explica que havera o reforco da tecnificacdio ao mesmo tempo em
que se tem um reforco do conservadorismo tradicional na profissdao, conforme podemos ver na

passagem que se segue:

os assistentes sociais refugiam-se, cada vez mais, em uma discussdao do elementos que
supostamente conferem um perfil peculiar a profissdo: objeto, objetivos, métodos e
procedimentos de intervencdo, enfatizando a metodologia profissional. A tecnificagdo
eufemiza o paternalismo autoritario presente na agdo profissional e desenvolve métodos de
imposicdo mais sutis que preconizam a “participacdo” do “cliente” nas decisdes que lhe
dizem respeito. Esta “participacdo” ndo prescinde do respeito a hierarquia e a delimitacado
precisa de campos entre o técnico e o “paciente”. Instaura-se, ao mesmo tempo, uma forte
tendéncia [...] a psicologizacdo das relagdes sociais, que privilegia problemas de
desintegracdo e desadaptacdo social e funcional, isto é, problemas relacionais que devem
ser tratados através do didlogo [...]. A psicologizacdo das relagdes sociais permite preservar
o0 julgamento moral da clientela, agora encoberto por uma aparéncia cientifica que tem por
base rudimentos da psicanalise (Idem, p. 33-34).

Entretanto, importante se faz assinalar que o Desenvolvimento de Comunidade enquanto
estratégia do desenvolvimentismo em uma perspectiva de modernizacdo conservadora é
contraditorio e esbarra em limites que originam crises e conflitos pelos trabalhadores, bem como
trara insatisfacdes no meio profissional dos assistentes sociais, principalmente no meio académico,
ja que o modelo desenvolvimentista ndo proporcionou as mudancas efetivas esperadas.

Como havia apontado anteriormente, a década de 1960 é marcada por uma efervescéncia
politica na América Latina. Este é um periodo de crise ciclica, que conforme aponta Abreu (2008) é
marcada pela aceleragdo do processo inflacionario, reducdo do crescimento econdmico e o
endividamento externo, alia-se a isso fatores externos, tais como, os primeiros sinais de
esgotamento mundial do Welfare State e a crescente mobilizagao das forcas populares no Brasil que
lutavam pelas reformas de base.

Para concluir este subitem, pode-se afirmar que foi no inicio dos anos 1960 que se vislumbra
o esgotamento das propostas democraticas-liberais, considerando que nao havia ocorrido mudancas
efetivas no padrao de vida da populacdao nos limites da retérica desenvolvimentista, onde as
reivindicacoes da classe dominada se mostraram incompativeis com a ordem capitalista. Isto posto,
pode-se identificar um crescente descontentamento da populacdo e também em grupos de
assistentes sociais, mais marcadamente no meio académico, mas que foi suficiente para que a

profissdo comegasse a repensar o seu projeto profissional, como veremos no proximo subitem.

1.2.4. Conflitos, avancos e retrocessos no Servico Social a partir de meados da década de 1960
e década de 1970: construindo novas bases de legitimacao



58

Considerando o exposto até aqui neste estudo, podemos afirmar que os projetos profissionais
conformados pelo Servico Social eram essencialmente conservadores e tradicionais, mas vao
encontrar questionamentos significativos a partir do inicio da década de 1960. Neste periodo,
afirmou-se pela primeira vez mesmo que de forma heterogénea e diversificada posicionamentos que
questionavam as contradi¢Oes presentes na dindmica da sociedade capitalista e o significado social
da profissdo, aparecendo de forma clara um discurso contrario ao predominante até entdo.

Ortiz (2007) explica que a insatisfacdo dos assistentes sociais frente ao contexto social,
politico e econdmico na década de 1960 se inicia a partir das intervengdes com a comunidade, nas
quais trouxeram componentes que auxiliaram a pensar a intervencao profissional e o significado
dela. Acerca desta questdo, Amman (1992) sinaliza que existiram trés vertentes profissionais que
introduziram posicionamentos diferenciados no Servico Social de Desenvolvimento de
Comunidade, algumas marcadas por representacoes tradicionais, enquanto outras trouxeram
elementos criticos que auxiliaram para repensar a profissdao. Assim, uma vertente se voltou para a
intervencao nos programas de Desenvolvimento de Comunidade, mas manteve a base tradicional de
suas representacoes e procedimentos; outra entendeu o Desenvolvimento de Comunidade a partir de
uma perspectiva macrossocietaria, supondo mudancas socioeconémicas, porém, estas ficavam
restritas a ordem capitalista; e, por dltimo, uma vertente que entendeu o Desenvolvimento de
Comunidade como viabilizador de mudancas sociais substantivas, conectadas a libertacdao social da
classe dominada. Esta dltima vertente forneceu elementos que rebateram na forma de se pensar o
Servico Social brasileiro.

Amman (1992) aponta que os elementos que contribuiram para que surgissem
questionamentos acerca do significado profissional despertados pelo trabalho de Desenvolvimento
de Comunidade nas décadas de 1950 e 1960 foram trés: primeiro, explica que a intervencgao junto a
comunidade exigia do assistente social o trato e conhecimento de questdes da natureza
macrossocial, sendo necessario, portanto, a aproximagao com novos aportes teéricos para o trabalho
com comunidade; segundo, o assistente social passou a integrar equipes multidisciplinares e a
assumir posicdo privilegiada em face da sua experiéncia anterior com grupos e/ou com demandas
sociais de um modo geral; e, terceiro, o trabalho com comunidades trazia certo reconhecimento e
valorizacdo profissional, a0 mesmo tempo em que acenava com a possibilidade de reformas sociais.

Assim, podemos constatar que as redefini¢oes no perfil profissional impostas pela ideologia
desenvolvimentista modernizadora contribuiram, contraditoriamente, para a constituicao de espagos
de confronto entre projetos diferenciados, na medida em que, estes espagos viabilizaram “processos
participativos criticos e de busca de articulacdo entre forcas sociais, na luta por melhorias de

condicoes de vida e ampliacdo dos espacos politicos de expressdo dos interesses das classes
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subalternas” (ABREU, 2008, p. 127).

Deste modo, na década de 1960 se fortalece um grupo de assistentes sociais que partem de
analise critica da sociedade e estes, conforme Aguiar (1995), irdo se aliar aos movimentos
populares, aos partidos politicos de esquerda, as ligas camponesas do Movimento de Educacao de
Base e a uma vertente progressista cristd®', oriunda da corrente da Teologia da Libertacdo. Pode-se
observar que a posicdo da Juventude Universitaria Catolica — JUC e os movimentos de promocao da
cultura popular irdo exercer uma influéncia marcante nos estudantes de Servico Social. Estes
movimentos foram influenciados pela Revolucdo Cubana e por diversas referéncias tedricas e
politicas apoiadas, especialmente, na tradicdao marxista que instauraram uma dinamica sociopolitica
que dinamizou as lutas anticapitalistas e de libertacdo nacional. Importa ressaltar que mundialmente
a década de 1960 é marcada por inimeros protestos que instituiram um clima cultural favoravel ao
questionamento dos valores tradicionais. No entanto, essa perspectiva mais progressiva assumida
por parte dos profissionais em Servico Social serd abafada com o golpe de 1964, sendo retomada
apenas na década de 1970 e, principalmente, na década de 1980 com a retomada significante dos
movimentos sociais neste periodo, conforme veremos mais adiante.

Na dimensdo em tela, destaca-se o surgimento das inquietacOes e criticas de um grupo de
profissionais ao projeto profissional vigente face a realidade social que culminou com um amplo
processo de redimensionamento do Servigo Social na América Latina denominado de “Movimento
de Reconceituacdo”. Acerca deste movimento importa enfatizar que ele ocorreu no periodo que vai
de 1965 até 1975 e foi tipicamente latino-americano. Constituiu-se como o marco decisivo para o
desencadeamento do processo de revisdo critica do Servigo Social na América Latina®®. Foi gestado
em um contexto histérico de profundas mudangas, demarcado pelo ciclo expansionista do
capitalismo e foi presidida por uma forte efervescéncia das lutas sociais. Assim, este foi um
movimento saturado de historicidade que buscou construir criticas e propostas para um “novo”
Servico Social, fundamentado por uma perspectiva marxista. No entanto, este movimento foi muito
heterogéneo nos paises da América Latina e permeado por intimeros equivocos, pois ndo recorreu, a
principio, a fonte marxiana, estabelecendo uma articulagio com o pensamento marxista®,

fundamentalmente, mediante manuais (NETTO, 2005).

' A crise social iniciada na década de 1950 propiciou mudangas internas da Igreja Catélica no Brasil e na América
Latina levando a constituicdo de diversos movimentos de acdo politica da juventude estudantil catélica junto as lutas
populares que ganham visibilidade na década de 60, mas sdo reprimidos com o golpe de 1964.

52 Pode-se destacar aqui duas entidades que tiveram grande importancia para o Movimento de Reconceituagdo: a
Associacdo Latino-Americana de Escolas de Trabalho Social (ALAETS), criada em 1965 e o Centro Latino Americano
de Trabalho Social (CELATS), criado em 1972. Estas entidades foram responsaveis pelo fortalecimento teérico e
pratico da profissio na América Latina para a conformacgdo de um Servico Social critico. A ALAETS e o CELATS
foram significativos no papel politico-formativo do processo de contestagdo ao conservadorismo da profissdao em varios
paises da América Latina.

53 Para saber mais Cf. SANTOS (2007).
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Assim, em um primeiro momento, na sociedade brasileira, 0 Movimento de Reconceituacao
se dara vinculado a perspectiva da modernizagdao conservadora, em prejuizo de uma tendéncia
emancipatoria, ja que as primeiras experiéncias que impulsionaram esta ultima tendéncia, como foi
mencionado acima, foram sufocadas pelo golpe militar de 1964 no Brasil.

Neste momento, faz-se mister apontar os elementos que compdem a conjuntura socio-
historica brasileira a partir do golpe militar de 1964 a fim de entendermos como se desenvolve os
fundamentos tedrico-metodolégicos do projeto profissional dos assistentes sociais neste periodo e
as novas requisicdes postas a ele. Conforme vimos no capitulo 1 deste estudo, os processos de
construcao dos projetos profissionais se fundam nas condi¢des socio-histéricas, estas constituem o
solo no qual se assenta e se movimenta o exercicio profissional, desta maneira, este é um processo
que apresenta elementos constitutivos da realidade social. Assim, existe uma relacdo de mediagdo
entre 0s projetos profissionais e o projeto societario que devem ser analisadas.

O periodo de ditadura militar no Brasil, que vai de 1964 a 1985, é marcado por uma
perspectiva de desenvolvimento com seguranca em que se consolida e aprofunda a forma associada-
dependente®*. O periodo militar implantou um rigoroso regime de controle sobre a sociedade que
incluia medidas fortes de repressao caracterizada pelo término dos canais de participacao politica,
desmonte das organizacoes e representacoes das classes dominadas, disseminacao do medo, prisoes,
torturas e perseguicoes, atreladas a amplos programas de assisténcia e previdéncia social. Estas
ultimas vao se conformar como estratégias de integracdo social. Este quadro de repressao e controle

engendrado pelo Estado sera conformado sob a orientacdo da Doutrina de Seguranca Nacional*®

e
vai aliar o bindmio repressao — assisténcia em resposta a questao social (ABREU, 2008).

Em meados da década de 1960, em conformidade com Netto (2005), haverda uma
reorganizacao do Estado no intuito de torna-lo racionalizado para o gerenciamento do processo de
desenvolvimento em serventia aos monopolios, atingindo as politicas setoriais, mas também toda a
sua malha organizacional incumbida de planeja-las e executa-las. Segundo o autor (Idem, p.121)
houve uma “reformulacdo em escala nacional e sob a 6tica centralizadora do Estado de Seguranca
Nacional”. Acerca destas alteracdes, Carvalho (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 362) aponta

que

5 A condugdo politica-econémica que se da no periodo da ditadura se mostra aliada aos interesses dos monopdlios, em
que é possivel identificar um regime voltado a servico do capital internacional e aos grandes grupos nacionais, onde se
privilegia a concentracao e centralizacdo em todos os niveis. Para isso, buscou-se criar as condi¢Oes internas necessarias
para o crescimento do capital através da modernizacdo da nossa estrutura, onde se tem um repertério operativo e
normativo acionado por conselhos e coletivos ligados diretamente ao grande capital. Desta forma, a programatica
brasileira leva a ampliacdo e continuidade do desenvolvimento associado e dependente ao capital estrangeiro
(AGUIAR, 1995; NETTO, 2005).

%5 Abreu (2008) explica que a Doutrina de Seguranca Nacional tinha como pretexto desenvolver um amplo conjunto de
programas sociais a fim de reduzir as tensdes de classe e contribuir para a ordem social, servindo também para conter a
ameaga comunista no pais.



61

Com a liquidacado da “coalizdo nacionalista-populista” explicita-se uma nova correlacdo de
forcas mais favoravel as necessidades decorrentes do processo de aprofundamento
capitalista nacional e internacional. Ou seja, o0 modelo politico que se impde tem em vista a
adequacdo do poder de Estado as novas necessidades do processo de acumulagdo, de modo
a fortalecer a grande unidade de producdo, publica ou privada, nacional ou estrangeira.
Visto de outro angulo, significa que a politica de incorporagdo subordinada de interesses
das classes populares, que havia se verificado durante o periodo populista, torna-se
secundaria em face da nova correlacao de forgas e base de apoio ao governo central. Mais
ainda, tratava-se da necessidade prévia de desarticulacdo dos instrumentos de defesa das
classes populares para impor a radicalizacdo do modelo de acumulacdo, necessario a
afirmacdo do novo patamar em que se situava internamente o aprofundamento do
capitalismo e sua insercdo na divisdo internacional do trabalho. O conjunto dessas novas
necessidades tem como suporte um poder de Estado que assume tanto fungdes repressivas
no plano social, como modernizadoras no plano administrativo. Ganha relevo a politica de
apoio e subsidio ao grande capital (estatal, multinacional e privado nacional), ao mesmo
tempo em que, progressivamente, tornam-se dominantes, dentro do aparelho de Estado, os
representantes da alianca entre as forcas armadas e a tecnoburocracia, expressando os
interesses daqueles setores do capital (...). Em substituicdo a ideologia “nacional-
desenvolvimentista” imp0de-se uma perspectiva “pragmatico-tecnocratica”, que, a partir de
critérios de “racionalidade crescente”, justifica um processo de superconcentracdo do poder
estatal e de acentuada burocratizagao.

No que concerne ao Servigo Social, podemos observar que os campos sOcio-ocupacionais
dos assistentes sociais foram reorganizados pelas reformas, que atingiram primeiramente o sistema
previdenciario e depois as outras politicas sociais. Assim, o pais assistiu a uma reformulacao
organizacional e funcional das instituicdes e dos aparatos governamentais, o que implicou uma
complexificacdo destes e a ampliacio do mercado de trabalho dos assistentes sociais devido a
formacdo de um conjunto mais amplo de politicas sociais deste periodo, exigindo-se uma maior
especializacdo das atividades.

Ainda faz-se relevante acrescentar que a consolidacdo do mercado de trabalho para os
assistentes sociais se dara ndao s6 pela reorganizacdo do Estado ditatorial, mas também pelo
aumento no ambito empresarial destes profissionais. Este aumento se da por duas razodes: o
desenvolvimento da industrializagdo pesada e pela necessidade, marcada pelas condigcdes
sociopoliticas, de vigilancia e controle da forca de trabalho no territério da produgdo. Assim, a
ampliacdo do mercado de trabalho no ambito do Estado, das empresas e também das organizacoes
filantrépicas privadas, dentro do contexto sociopolitico supracitado, colocou para o Servico Social
um novo padrdo de exigéncias para o seu desempenho profissional, isto é, exigiu-se um profissional
mais “moderno”, compativel com as mudancgas estratégicas colocadas no periodo em questdo

(NETTO, 2005). Assim, conforme aponta Netto (2005, p.123), pode-se observar que

a racionalidade burocratica-administrativa com que a “modernizacdo conservadora” rebateu
nos espagos institucionais do exercicio profissional passou a requisitar do assistente social
uma postura ela mesma “moderna”, no sentido da compatibilizacdo do seu desempenho
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com as normas, fluxos, rotinas e finalidades dimanantes daquela racionalidade.

Isto posto, Netto (2005) aponta que as novas exigéncias profissionais tiveram como efeito

global a criacdo de um vetor de erosao do Servigo Social “tradicional”, pois

Implicou um dimensionamento técnico-racional — quer no nivel de legitimagdo das praticas,
quer no nivel da sua condugdo — que derruia os comportamentos profissionais
impressionistas, fundados consequentemente em supostos humanistas abstratos e posturas
avessas ou alheias as l6gicas da programacdo organizacional. Sinteticamente, o fato central
é que, no curso deste processo, mudou o perfil do profissional demandado pelo mercado de
trabalho que as condi¢Ges novas postas pelo quadro macroscépico da autocracia burguesa
faziam emergir: exige-se um assistente social ele mesmo “moderno” — com um
desempenho onde tragos “tradicionais” sdo deslocados e substituidos por procedimentos
“racionais” (Id. Ibid., p. 123).

Em suma, essas novas exigéncias de “modernizacdo” do Servico Social para o atendimento
das demandas do Estado ditatorial burgués fez com que os profissionais revisassem seus elementos
técnico-metodoldgicos, pois foram compelidos a integrar o conjunto de procedimentos burocratico-
administrativos das institui¢oes hierarquicas.

A expansdo do mercado de trabalho para os assistentes sociais e a exigéncia de um novo
perfil profissional implicou, entre outras questdes, em uma refuncionalizacdo das agéncias de
formacao dos assistentes sociais. Estes dois processos desencadearam um aumento consideravel de
cursos, inserindo o ensino de Servico Social no ambito universitario e nos cursos de pos-graduacao,
em que um novo elenco de problematicas passou a fazer parte dos debates e foram submetidas a
tratamentos tedrico-metodolégicos e pratico-politicos que, em linhas gerais, resultou no
questionamento das bases de legitimidade das demandas postas a profissao.

Em relacdo a isso, Netto (2005) destaca que até meados da década de 1960 o debate acerca
da profissdo se mostrava com uma relativa homogeneidade nas suas intervengoes, compondo certa
unidade nas propostas profissionais. O autor afirma que a ruptura com este cendario somente se deu
com a laicizacdo do Servico Social conduzida ao ponto culminante pelo governo ditatorial burgués
quando esse passou a colocar novas condicoes a formacdo e ao exercicio profissional através da
“modernizacdo conservadora”. Podemos afirmar que foram criadas as condi¢Ges necessarias para o
surgimento de um padrdo académico problematizar a intervengdo profissional, mesmo encontrando
as limitacdes de uma universidade inserida em um contexto ditatorial.

Importa assinalar que a laicizacdo do ensino configurou a abertura para diferentes
perspectivas renovadoras, implicando a construcao de um pluralismo profissional, “radicado nos
procedimentos diferentes que embasam a legitimacdo pratica e a validagdo teérica, bem como nas

matrizes tedricas a que elas se prendem” (NETTO, 2005, p. 131). Para Netto (2005) a insercao no
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ambito académico e a busca por uma validagdo tedrico-metodolégica somara um dado novo a
historia do Servigo Social: abre-se para a interlocucdo com os problemas e as disciplinas das
ciéncias sociais, onde os assistentes sociais deixam de ser apenas receptores, mas agora passam a
ser fornecedores de insumos tedricos a profissao, contribuindo para cortar com a subalternidade
intelectual. E a partir dessa nova condicdo que o Servico Social brasileiro foi marcado por um
amplo debate submetido a tratamentos te6rico-metodologicos e pratico-politicos distintos, processo

I, em que se conformaram novos projetos

este denominado de Renovag¢do do Servico Socia
profissionais. Netto (2005) aponta trés tendéncias sobressalentes no processo de Renovagdo do
Servico Social: a perspectiva modernizadora, a reatualizacao do conservadorismo e a intencdo de
ruptura.

Assim, a primeira perspectiva que Netto (2005) aborda é a “perspectiva modernizadora”,
esta se caracteriza pela integracdo das intervencgdes profissionais ao processo de modernizagao
conservadora do Estado. Assim, podemos observar que o projeto profissional do Servico Social no
periodo que vai ap6s o golpe de 1964 até 1967 existe o discurso predominante articulado ao
processo de desenvolvimento, ja que as experiéncias comprometidas com outro projeto de
sociedade foram desarticuladas, como exposto anteriormente. Deu-se continuidade ao discurso da
integracdo e das reformas ndo estruturais, onde o projeto profissional dos assistentes sociais

permanece assumindo um compromisso com as classes dominantes. Conforme Netto (2005, p.154),

nesta perspectiva houve

um esforco no sentido de adequar o Servigo Social, enquanto instrumento de intervencédo
inserido no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco de estratégias de
desenvolvimento capitalista, as exigéncias postas pelos processos sdcio-politicos
emergentes pos-64.

Considerando o exposto, foi nesta perspectiva que os assistentes sociais passaram a se reunir
em Seminarios Nacionais de Teorizacdo do Servico Social, organizados pelo Centro Brasileiro de
Cooperacao e Intercambio de Servicos Sociais (CBCISS), para debater as novas tendéncias
profissionais compativeis com o processo de modernizagdo conservadora que vinha sendo
desenvolvido no pais. Assim, foram elaborados dois importantes documentos que trazem as
discussoes e conclusoes destes encontros — o documento de Araxa, no encontro de 1967, e o de

Teresopolis, no encontro de 1970. Nestes encontros houve um esforco dos assistentes sociais

%% Nos termos de Netto (2005, p.131), “entendemos por renovacao o conjunto de caracteristicas novas que, no marco
das constri¢oes da autocracia burguesa, o Servigo Social articulou, a base do rearranjo de suas tradi¢es e da assungdo
do contributo de tendéncias do pensamento social contemporaneo, procurando investir-se como instituicao de natureza
profissional dotada de legitimacdo prética, através de respostas a demandas sociais e da sua sistematizacdo, e de
validacdo tedrica, mediante a remissdo as teorias e disciplinas sociais”.
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presentes em condensar um projeto profissional para os assistentes sociais. Estes documentos, sem
desconsiderar as suas particularidades, serdo marcados pela influéncia ideologica da doutrina de
Seguranca Nacional e do Desenvolvimento, conforme Abreu (2008). Para justificar estas bases
ideol6gicas aqueles documentos foram construidos se reportando a aportes tedricos pertinentes ao
estrutural-funcionalismo norte-americano, mas ainda articuladas aos valores universais® e ao
neotomismo, reiterando os tragos tradicionais da profissao.

Aguiar (1995) explica que o Documento de Araxa traz uma visdo de homem proéprio da
perspectiva neotomista, onde se recupera a metafisica, os pressupostos de perfectibilidade do
homem, da sociabilidade essencial da pessoa humana e da dignidade humana. Mas, longe de se
esgotar nestes pressupostos, ja que estes sao débeis em indicagoes instrumentais, foi adicionado aos
preceitos neotomistas os conceitos da participacdo, da integracdo e a nocao de globalidade do
estrutural-funcionalismo.

Acerca desta questdo Abreu (2008) aponta que o projeto profissional veiculado pela
“perspectiva modernizadora" vai difundir uma visdo harmonica e equilibrada da sociedade,
defendendo a integracdo popular em prol do desenvolvimento do pais na possibilidade de se chegar
ao “bem-estar social”. Em outras palavras, o projeto profissional do Servico Social sera
referenciado pelos documentos®® de Araxa e Teresopolis que possuem um teor que contribui para a
integracdo popular a ordem capitalista, onde as contradi¢des e os conflitos de classes sdo ignorados,

conforme explicita Abreu (2008, p. 119):

E importante considerar que o projeto profissional redimensiona-se frente as demandas da
modernizacdo conservadora a partir da aparéncia da realidade sem considerar as
contradi¢Oes e antagonismos de classes que perpassam a mesma, bem como os interesses de
expansdo imperialista no continente, em que esse padrdo de desenvolvimento se situa.
Deste modo, sem questionar a realidade, confunde o projeto profissional com o de
modernizagdo conservadora. Assim, o propdsito profissional de contribuir para o “bem-
estar social”, por si s6 sanciona a adesdo desta categoria ao referido projeto [...]. Assim, as
fungdes pedagodgicas desempenhadas pelo assistente social no ambito da mobilizacdo e
participacdo populares nutrem-se da pedagogia autoritaria dominante difundida pelo projeto
de modernizagao conservadora.

Assim, a participagdo social continuara sendo o instrumento usado pelos profissionais
assistentes sociais para se obter a adesdo e consentimento da populacdo ao projeto de
desenvolvimento do pais, donde podemos depreender que neste periodo o projeto profissional sera

marcado também por uma “pedagogia da participacdo” e mobilizacdo, seguindo as analises de

%7 Os valores universais referidos no Documento de Araxa dizem respeito aqueles impressos na Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem da ONU.

*% Vale salientar que a “perspectiva modernizadora” ndo se restringiu a estes documentos, mas eles, sem duvida,
passaram a ser referéncias significativas que conformaram o projeto profissional deste periodo.
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Abreu (2008).

Esta “pedagogia da participacdo” se nutre pela “pedagogia autoritaria dominante difundida
pelo projeto de modernizacao conservadora [...] face a necessidade de adequagao do modo de vida a
expansdo da racionalidade fordista/taylorista no pais viabilizada pelo referido projeto” (idem, p.
119-120). A autora explica que esta pedagogia da participacdo é importante nos diversos momentos
de mudancgas impostas pelo padrao de acumulacdo capitalista, pois constitui uma “mediacdo para a
integracdo e consentimento por parte da populacdo” (Idem, p. 118), conforme ja explicitado neste
estudo.

No Documento de Araxa distinguiu intervencoes de niveis micro e macro. Assim, o
documento registra que no nivel da macroatuacao, a intervencdo do Servigo Social consistiria em:
“a) participar de todas as fases de programacdo para o macroplano; b) formular a metodologia e
estratégia de acdo para elaborar a implementar a politica social; c) planejar e implementar a infra-
estrutura social” (CBCISS, 1986 apud NETTO, 2005, p. 172). Para Netto (2005), o papel da
profissao explicito neste documento foi superdimensionado, mas contribuiu para iniciar um
processo que insere os assistentes sociais em fungdes que ndo s6 executora das politicas sociais.
Convém ressaltar que esta ndo se trata apenas de uma proposicao dos profissionais, mas também
uma demanda que foi colocada ao Servico Social pelo Estado e pelo empresariado dentro do
contexto de modernizacdo conservadora, conforme contextualizamos anteriormente.

Para Netto (2005,p. 173), havera a “recuperacao sem rupturas do tradicionalismo, mas sob
novas bases”. Ainda complementa o autor: “o que € notavel é a sistematica recuperagdo do Caso,
do Grupo e do Desenvolvimento de Comunidade desde que funcionais a mudan¢a e ao
desenvolvimento” (idem, grifos do autor). Em linhas gerais, pode-se depreender que ao reafirmar
propostas em que se eleva a participacdo dos individuos ao processo de mudanca do pais e
recuperar as metodologias de caso, grupo, comunidade e Desenvolvimento de Comunidade, a
“perspectiva modernizadora” reafirma a atualizacdo do processo de “ajuda” psicossocial e fortalece
o modelo tradicional ao invés de supera-lo.

No que concerne ao Documento de Teresépolis, extraido do seminario de 1970, viu-se
também o aprofundamento de ideias que adequavam cada vez mais o Servico Social a
modernizacdo conservadora conduzida pelo Estado ditatorial burgués em beneficio do grande
capital, onde sdo amadurecidas as concepc¢des ideologicas de fundo estrutural-funcionalista e o
reformismo conservador desenvolvimentista.

No entanto, podemos observar na década de 1970 um enfraquecimento da perspectiva
modernizadora e o fortalecimento de duas outras perspectivas — uma que buscou reatualizar o

conservadorismo e outra que teve a intencdo de romper com ele. Acerca da primeira corrente foram
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realizados dois coléquios pelos assistentes sociais no Rio de Janeiro: o de Sumaré em 1978 e o de
Alto da Boa Vista em 1984. Estes dois semindrios apresentam um carater renovador ao propor um
questionamento teérico. No entanto, conforme aponta Netto (2005), estes eventos tiveram um
denominador comum: “a extrema pobreza tedrica que exibiam, em comparacdo com a discussao
simultaneamente operada nos foros académicos, culturais e politicos da profissdo e fora dela”
(idem, p. 196).

Seguindo a linha argumentativa de Netto (2005), no marco dos eventos de Sumaré e do Alto
da Boa vista, evidenciou-se uma perspectiva que se ocupou de referéncias tedricas que deram uma
nova roupagem ao conservadorismo tradicional — a “reatualizacdo do conservadorismo”, nos termos
do autor. Esta perspectiva vai reclamar uma elaboragdo tedrica para o Servigo Social
fenomenoldgica, fazendo criticas ao privilégio dado pelos assistentes sociais as manipulagdes
técnicas na profissdo fundamentadas pelas vertentes profissionais positivistas. Assim, havera uma
“recusa dos padroes tedrico-metodoldgicos da tradigao positivista” (idem, p. 204).

Netto (2005) destaca que a aproximacdo da perspectiva de “reatualizacdo do
conservadorismo” com a fenomenologia se deu de forma enviesada, ja que os assistentes sociais
desta perspectiva recorreram a fontes secundarias, donde foi selecionado aquilo que lhes

interessava. Acerca disto, o autor explica que:

0 recurso a matrizes tedrico-metodolégicas as apanha de segunda ou terceira maos, dilui as
suas especificidades e as combina, seletivamente, a componentes heterdclitos [...]. [da
fenomenologia] se extraem as categorias que interessam a uma operagdo particular; ndo
entram em linha de conta as mediacOes, extremamente complexas, entre a articulacao
sistematica de categorias na elaboracdo de uma compreensao filoséfica da realidade (ou de
aspectos seus) construida pelo sujeito sécio-humano e a sua instrumentacdo parametrada
por exigéncias sociotécnicas e institucionais bem limitadas (idem, p. 215-216).

Netto (2005) problematiza que o método fenomenolégico foi trazido para o Servico Social
sem nenhum debate acerca das diferenciacGes entre os autores desta perspectiva, assim, a
fenomenologia apareceu ausente de confrontos, o que para o autor é pura ficcdo ou deformacdo. E,
ainda adverte que os assistentes sociais incorporaram as posturas e procedimentos fenomenol6gicos
com um ponderavel empobrecimento teorico e critico de categorias criadas por Husserl, tratando-se
de um processo de simplificacdo de suas ideias, onde as concepcOes deste e outros autores sao
vulgarizadas.

As elaboracoes mais representativas da perspectiva de “reatualizacdo do conservadorismo”
estdo expressas na tese de livre-docéncia de Anna Augusta de Almeida, em que a “nova proposta”
tedrico-metodologica é difundida para alunos da graduagdo, da po6s-graduacdo e em cursos de

reciclagem para profissionais (NETTO, 2005). Almeida apresenta o seu método baseado no
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processo de ajuda psicossocial que se da através do dialogo entre o assistente social e o “cliente”. A
ajuda psicossocial veiculada por Almeida, demarcada pela intersubjetividade e pelo dialogo,
objetiva a “transformacdo”. Esta dltima estaria relacionada com o crescimento pessoal que se inicia
com atitudes reflexivas que levariam, supostamente, a uma consciéncia critica.

Guedes et. al (2005) explica que para esta perspectiva o didlogo pode ser definido como um
instrumento que possibilita ao assistente social e ao “cliente” realizar uma “experiéncia
compartilhada” orientada pela “logica da participacdo e da comunhdo” que se firma na pesquisa e
na descoberta. A autora ainda complementa que o dialogo vai aparecer como “um processo de
abertura para o outro”, sendo “gerador de transformacao social e, portanto, figura central na ajuda
profissional” (idem, p. 5). Nesta perspectiva fica claro que o importante ndo é explicar os fatos, mas
sim, compreendé-los, conforme os estudos fenomenologicos.

Assim, podemos depreender que o projeto profissional proposto por esta perspectiva pautou-
se na busca por um novo recurso metodolégico: a abordagem da compreensdo ou metodologia
dial6gica de Anna Augusta de Almeida, fundamentada na fenomenologia e na filosofia existencial®.
Isto significa que a perspectiva em questdo passou-se a requerer um projeto profissional pautado na
abordagem da compreensao que tratou de recuperar a “ajuda psicossocial” no Servico Social de
forma mais acentuada, sendo, na verdade, um retrocesso ao conservadorismo inicial. Desta maneira,
podemos afirmar que a perspectiva de “reatualizacdo do conservadorismo™ criticou os principios da
tradicdo conservadora da profissdo, porém, na verdade, ira reposicionar os elementos tradicionais,
reatualizando-os através de explicacdes fenomenoldgicas.

Em sintese, Abreu (2008) explica que a intervencao neste projeto profissional sera firmada
pela “ajuda” psicossocial que assume as dimensdes delimitadas pela fenomenologia nos conceitos
de “capacitagao social, participacdo social, transformacao social e projeto. Tais conceitos centram-
se na compreensao e orientacao dos processos de mudanca macrossociais a partir das
transformacOes operadas no ambito interno dos sujeitos envolvidos” (idem, p. 127). A partir do
exposto acima e retomando a funcdo pedagogica trabalhada por Abreu (2008), podemos depreender
que a fungdo pedagogica do assistente social na perspectiva de “reatualizacao do conservadorismo”
tera elementos que reelaboram uma “pedagogia da participacdo”, expressa pela perspectiva
fenomenoldgica por “capacitacdo social”.

O que fica explicito é uma recuperacao de propostas em que o individuo precisa passar por
uma mudanca interna para que assim seja possivel a transformacdo social. Assim, esta é uma

perspectiva que vai reforcar o projeto societario burgués, ja que nao se visa a superacao de classes,

% A filosofia existencial foi criada por alguns fil6sofos, tal como Emmanuel Mounier, que tem como base o0s
pressupostos fenomenolégicos.
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mas sim, uma mudancga interna através da acdo dos individuos a fim de superar “uma situacao que
coibe e ndo permite a realizacdo pessoal” (GUEDES et. al, 2005, p. 6).

A proposta de um projeto profissional forjado na vertente fenomenol6gica ndo permaneceu
por muito tempo no centro dos debates e producdo do Servico Social, pois ao recolocar o
tradicionalismo profissional ndo apresentou uma alternativa eficiente a pratica institucional. Desta
maneira, a propria dinamica das relagdes sociais tornou favoravel que outra perspectiva se
fortalecesse no interior da profissao.

Assim, dentro do processo de renovacdao do Servico Social surgiu um movimento mais
critico chamado por Netto (2005) de Intencao de Ruptura que se opds ao projeto societario vigente e
que possibilitou a construcdo de um Projeto Profissional Critico ancorado em outras bases de
legitimacao. Podemos afirmar que as novas condi¢des sécio-historicas postas a partir da década de
1960 possibilitaram o amadurecimento da categoria profissional. Dentro de um contexto sécio-
histérico especifico, inicia-se um processo de rupturas e continuidades na construcdo de uma nova
imagem social da profissdo em que a categoria passa a questionar a direcdo profissional assumida
até entdo. Este processo de contestacdo e questionamento nas décadas de 1960, 1970 e 1980 se
reverbera na possibilidade da criacdo de um novo projeto profissional que sera apresentado no

proximo subitem.

1.2.5. A construcao do Projeto Profissional Critico do Servico Social: 0 movimento de Intencao
de Ruptura

“O sonho é contraditério, ambiguo. Ao mesmo tempo que acalenta, perturba; ao aliviar
tensdo, inquieta; ao dar esperangas, engana, pode tornar-se uma faldcia; ao nos levar
visualizar as possibilidades do ideal, nos afasta do real. Por outro lado, a realidade
desmascara, mostra as ilusées quando nos permitimos apreender e nos defrontar com o
que ela pode, se desvelada, nos revelar. Ao permanecermos no sonho, corremos o risco de
mais sonhar do que agir, persistindo na mera declaragdo de principios”.

(Vasconcelos, 2007, p. 24)

Conforme o subitem anterior, desde a década de 1960 inicia-se um processo de erosdo das
bases de legitimacdo dos projetos profissionais tradicionais do Servico Social, o que propiciou um
pluralismo de ideias dentro da profissdo e abriu-se a possibilidade de emergéncia de uma
perspectiva critica no Servico Social. Considerando o exposto até aqui, podemos identificar que a
partir do final da década de 1970 e ao longo dos anos de 1980, houve uma busca pelo
redimensionamento profissional por uma parcela dos assistentes sociais que passou assumir
compromissos democraticos, posicionando a favor da classe trabalhadora e contra as injusticas

sociais.
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Importante se faz retomar aqui que os primeiros questionamentos significantes acerca do
projeto profissional tradicional se deram no Movimento de Reconceituacdo latino-americano, no
qual houve a primeira aproximacdo do Servigo Social ao marxismo. Como ja explicitado neste
estudo, este movimento foi muito heterogéneo e permeado por inimeros equivocos na interpretagcao
da tradicdo marxista, onde ndo se recorreu a fonte marxiana. No entanto, devemos assinalar que foi
um movimento significante no questionamento das praticas profissionais que apostou na ruptura
com as representacdes do Servico Social tradicional e na superagdo da neutralidade técnica
(NETTO, 2005).

Conforme analisamos anteriormente, o debate trazido pelo Movimento de Reconceituagdo
sofreu um sufocamento no Brasil pelo golpe militar de 1964. Desta maneira, este debate s6 foi
difundido no Brasil com o abrandamento da ditadura, em meados da década de 1970, dentro de um
dos movimentos de renovacdao do Servico Social denominado por Netto (2005) de Intencdo de
Ruptura. O debate do Movimento de Reconceituagdo foi resgatado por este movimento, mas em um
estagio peculiar da profissio em que ndo era mais possivel apenas reproduzir aquilo que foi
construido pelo movimento latino-americano. Assim, a perspectiva de Intencdao de Ruptura vai se
constituir em um momento de continuidade e ruptura, que se desdobra na superacdao da

reconceituacdo. Sobre a perspectiva de “intencao de ruptura”, Netto (2005, p. 248) explicita:

[a perspectiva de intencdo de ruptura] colidia com a ordem autocratica no plano teérico-
cultural (os referenciais de que se socorria negavam as legitimacOes da autocracia), no
plano profissional (os objetivos que se propunha chocavam-se com o perfil do assistente
social requisitado pela “modernizacdo conservadora”) e no plano politico (suas concepcdes
de participagdo social e cidadania, bem como suas projecdes societarias, batiam contra a
institucionalidade da ditadura). O fato central é que a perspectiva da intencdo de ruptura,
em qualquer das suas formulagdes, possuiu sempre um ineliminavel cardter de oposig¢do
em face da autocracia burguesa [...].

Netto (2005) explica que diferente das outras vertentes de renovacdo, analisadas
anteriormente neste estudo, a “intencao de ruptura” emergiu-se a partir do quadro da estrutura
universitaria na primeira metade dos anos 1970, tendo suas formulacdes iniciais na Escola de
Servico Social da Universidade Catélica de Minas Gerais. Assim, vale destacar o protagonismo
desses assistentes sociais que estabeleceram a retomada das criticas ao tradicionalismo profissional,
sendo as elaboracoes desenvolvidas por este grupo de Belo Horizonte um marco no Servigo Social.
Estas elaboracdes configuraram a primeira producdo cuidadosa no pais, sob os liames da ditadura,
de um novo projeto profissional alternativo ao tradicionalismo que preocupou-se, conforme Netto

(idem, p. 275)
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em atender a critérios tedricos, metodoldgicos e interventivos capazes de apontar ao
Servico Social uma fundamentacdo orgdnica e sistematica, articulada a partir de uma
angulacdo que pretendia expressar os interesses histéricos das classes e camadas exploradas
e subalternas. E absolutamente impossivel abstrair a elaboracdo belo-horizontina da
fundacao do projeto de ruptura no Brasil.

Acerca desta producdo que foi denominada de “Método Belo-Horizonte”, o autor destaca
que para além de uma “critica ideoldgica, da dentincia epistemolégica e metodolédgica e da recusa
das praticas proprias do tradicionalismo [...], ele coroou a sua ultrapassagem no desenho de um
inteiro projeto profissional” (NETTO, 2005, p. 276, grifos do autor). Este documento teve um
carater abrangente, incluindo suportes académicos para a formacdo e para a intervencdo
profissional. Assim, este projeto profissional formulado pelo grupo de Belo Horizonte deixou clara
a base ideopolitica de suas projecoOes, recusando posturas neutras ou transclassistas ao definirem o
seu objeto e objetivos profissionais. Estes profissionais vao retomar as leituras marxistas e vao se
colocar a servico da classe subalternizadas. No entanto, os fundamentos deste projeto apresentam-se
de forma simplista e vulgar, em que as dimensdes ontologicas originais da fonte marxiana aparecem

diluidas. Conforme assinala Yazbek (2009a):

Efetivamente, a apropriacdo da vertente marxista no Servico Social (brasileiro e latino-
americano) ndo se da sem incontaveis problemas, que aqui ndo abordaremos, e que se
caracterizam, quer pelas abordagens reducionistas dos marxismos de manual, quer pela
influéncia do cientificismo e do formalismo metoddlogico (estruturalista) presente no
"marxismo" althusseriano (referéncia a Louis Althusser, filosofo francés cuja leitura da obra
de Marx vai influenciar a proposta marxista do Servico Social nos anos 60/70 e
particularmente o Método de B.H. Um marxismo equivocado que recusou a via
institucional e as determinac0es sdcio histéricas da profissao.

Mas, vale ressaltar que mesmo com as limitacdes aparentes nestas formulacoes é inegavel as
contribuicdes deste trabalho para o redimensionamento profissional e questionamento do Servico
Social tradicional, ao passo que inaugura o movimento de “intencao de ruptura”, enfrentando
questdes teoricas, ideolégicas e operativas tdo fundamentais ao projeto profissional alternativo, bem
como, aproxima o Servico Social dos movimentos sociais.

Foi no inicio da década de 1980 que houve uma analise mais apurada e critica do Servico
Social num empenho de articular a critica do conhecimento, a histéria e a profissdo através da
apreensdo da realidade ancorada na leitura de fontes originais de Marx. Cabe ressaltar que os cursos
de pds-graduagdo tiveram um papel significante no incentivo e na producao de conhecimento
qualificado, onde varias tematicas foram revisitadas. Neste ambito também foi possibilitado um
didlogo com as outras profissbes e com as ciéncias sociais, investindo significantemente na

investigacao.



71

Um marco teérico do desenvolvimento critico no Servico Social foi a obra de Marilda Vilela
Iamamoto e de Raul de Carvalho®, na qual a autora analisa o Servigo Social a partir de sua inser¢do
na sociedade capitalista, a luz de um referencial teérico-metodolégico ancorado nas obra de Marx.
Com isso, houve um redirecionamento no debate do Servigo Social em que se deu um mergulho
histérico e teérico rigoroso do ideério profissional. Este momento, como aponta lamamoto (2009b),
desdobrou-se em uma critica marxista ao marxismo incorporado pela literatura especializada no
movimento de reconceituacdo latino-americana, “transformando-se em autocritica da histéria das
formulagdes tedricas oriundas das primeiras aproximagdes do Servico Social ao marxismo” (Id.
Ibid., p. 205).

Insta destacar que a teoria social de Marx busca entender o ser social a partir de suas
mediagOes, isto significa que as relacdes sociais ndo podem ser percebidas em sua imediaticidade,
havendo a necessidade de ultrapassar a aparéncia da realidade para entendé-la dialeticamente no seu
movimento contraditério. Assim, de forma sintética, é possivel depreender que as relacdes sociais
possuem mediagOes que “ao mesmo tempo revelam/ocultam as relacdes sociais imediatas. Por isto
nesta matriz o ponto de partida é aceitar os fatos, dados como indicadores, como sinais, mas nao
como fundamentos dltimos do horizonte analitico” (Yazbek, 2009a, p. 11).

Assim, a partir do amplo debate na década de 1980 — onde uma parcela do corpo
profissional apontou para a preferéncia na adogdo da teoria social critica de Marx - abriu-se a
possibilidade dos assistentes sociais desvelar os fundamentos da producdo e reproducdo da “questdo
social”, ou seja, perceber o conflito entre a classe dominada e a dominante, bem como, a funcao
social do Estado e da profissdo. Com isso, passou a ser debatida dentro da profissdao a dinamica
contraditdria da sociedade capitalista com énfase na critica da economia politica. E, é neste contexto
que o movimento de “intencdo de ruptura” aprofunda a proposicdo de outro projeto profissional
para o Servico Social que visa romper com as amarras do projeto conservador.

Este carater de oposicao das vanguardas progressistas que deram corpo ao movimento de
“intencdo de ruptura” s6 pode transcender a fronteira do discurso académico e polarizar atencoes
dos segmentos profissionais quando a crise da ditadura se evidenciou. Assim, foi necessario dois
processos para a criacdo de um novo projeto profissional: o actimulo politico e teérico do Servico

Social e a conjuntura de transicdo democratica nos anos de 1980. Entdo, podemos afirmar que a

% Aqui me refiro ao livro “Relagbes sociais e servico social no Brasil: esbogo de uma interpretagdo histérico-
metodolégica”, um classico para aqueles que estudam Servigo Social. Vale ressaltar que este livro é produto dos
trabalhos de investigacdo de lamamoto e Carvalho vinculados ao CELATS. Como apontei anteriormente, 0 CELATS foi
uma organizacdo que contribuiu decisivamente na trajetéria dos processos que combatiam o conservadorismo na
América Latina. No Brasil, contribuiu para o processo de renovacdo de Intencdao de Ruptura, tendo auxiliado com
recursos financeiros, capacitacdo profissional e através de pesquisas realizadas para reconstruir a histdria profissional no
continente.
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formulacdo do Projeto Profissional Critico do Servico Social ndo foi decorrente apenas de um
movimento interno a profissao. Resulta da producdo tedrica, mas também, da organizacdo politica
da profissdo e da ascensdao das forcas democraticas-populares no cenario politico brasileiro da
década de 1980.

Os agentes profissionais participaram ativamente da efervescéncia politica desse periodo
aliando-se aos movimentos sociais e sindicais, se redefinindo para atender as demandas da classe
dominada. Segundo Netto (1999), o processo de derrota da ditadura é a primeira condicdo — a
condicdo politica — para a constituicao de um novo projeto profissional. Acerca disto, Abreu (2008)

explica que:

[...] na sociedade brasileira, nos anos 80, criam-se condi¢des concretas para o avango do
projeto profissional identificado com os interesses das classes subalternas, determinadas
pelo referido movimento de democratizacdo das relagdes sociais, em que avangam
estratégias de politizacdo dessas relagoes integradas as lutas sociais e organizacdo das
referidas classes e, contraditoriamente, pelas estratégias estatais no ambito das politicas
sociais a busca de legitimidade do sistema de poder em crise (ABREU, 2008, p. 151).

Assim, é no contexto histdrico de transicdo democratica, quando se da o revigoramento da
sociedade civil, que emerge um novo perfil profissional e académico. Cabe salientar que a categoria
profissional ndo se comportou como um corpo homogéneo. Entretanto, as vanguardas se
mobilizaram ativamente, nesse periodo de efervescéncia, na contestacao politica e romperam com a
dominancia conservadora, introduzindo na profissio o pluralismo politico, que possibilitou
redimensionar a organizacdo profissional, bem como, amarrar seus compromissos a valores

emancipadores universais.

As aspiragdes democraticas e populares, irradiadas a partir dos interesses dos trabalhadores,
foram incorporadas e até intensificadas pelas vanguardas do Servigo Social. Pela primeira
vez, no interior do corpo profissional, repercutiam projetos societarios distintos daqueles
que respondiam aos interesses das classes e setores dominantes. (NETTO, 1999, p.101).

Um marco histérico do momento relatado acima foi o III Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais que ocorreu em 1979, chamado de “Congresso da Virada”. Este congresso
constitui de fato um giro no projeto profissional do Servico Social, desdobrando-se em mudangas
significativas no campo da formacao, do exercicio profissional e da organizacdo politica da
categoria. Assim, foi no “Congresso da Virada” que se afirmou o compromisso do Servi¢o Social
com a luta da classe trabalhadora e com a defesa da cidadania e da democracia. Isto exigiu uma
reconfiguracdo na direcdo da profissdo e, para tanto, também foi necessario que as entidades da

categoria se renovassem, conforme explicita Guerra e Ortiz (2009, p. 128-129):
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A destituicdo da Mesa de Honra prevista para o III CBAS, bem como as deliberagées
tiradas a partir dai, expressaram a clara opcao politica do Servigo Social pelo compromisso
com os interesses da classe trabalhadora, e, por conseguinte, a decisdo pela construcdo de
um novo projeto para o Servigco Social brasileiro, e a adog¢do de um novo perfil profissional
para os sujeitos profissionais [...]. Ou seja, o III Congresso deixava claro que era urgente a
ruptura com a heranga conservadora presente desde a emergéncia do Servico Social no
Brasil e a notéria importancia de um novo projeto de profissdo. Era fundamental que o
Servico Social e seus profissionais estivessem articulados com a luta mais geral da classe
trabalhadora, na defesa da cidadania e da democracia. E, neste sentido, tornava-se
inconteste a necessidade de que as entidades do Servigo Social — seu sujeito profissional
coletivo — se reconfigurassem na direcao do que a “Virada” politicamente apontava.
Foi imbuido desta “virada” progressista que o proprio, e entdo, conjunto CFAS/CRAS se
renovou (Idem, grifos da autora).

O amadurecimento intelectual e politico deste momento exigiu uma nova postura ética,
novos valores e a reformulacdo das referéncias para a formacao profissional e para a fiscalizacao da
profissao. Assim, foi colocada em pauta de discussdo a necessidade de criar novos aparatos juridico-
formais que fossem capazes de objetivar a ruptura com a heranca conservadora e com as praticas
reiterativas e burocratizadas que sempre permearam o universo profissional.

No ambito da formacgdo profissional, a categoria — em especial, a entdo Associacdo
Brasileira de Ensino em Servigo Social (ABESS) © — viu a necessidade de revisar o curriculo
minimo do Servico Social a fim de construir seus eixos norteadores a partir da nova perspectiva da
profissdo advinda da acumulagdo teérica e politica do movimento de renovacdo de “intencao de
ruptura” do Servico Social.

A primeira revisao curricular ocorreu em 1979, sendo aprovada pelo Ministério da Educagao
em 1982. Este foi o primeiro instrumento legal a expressar o Projeto Profissional Critico do Servico
Social, contribuindo para afirmar a nova tendéncia do profissional enfatizando, em conformidade
com Guerra e Ortiz (2009), a dimensao politica da intervencao profissional e o papel de “educador
informal”®.

Assim, este curriculo buscou afirmar uma nova tendéncia profissional em que o assistente
social se coloca comprometido com a classe trabalhadora, buscando romper com o historico
conservadorismo presente na profissdo. No entanto, este curriculo ainda estava referenciado pelo

chamado “marxismo vulgar” e trouxe alguns equivocos e lacunas, principalmente, por ndo revisar

61 “Um novo momento marcante na histéria da ABESS ocorreu na segunda metade da década de 1990, com a mudanga
do seu nome para Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), justificada em funcdo da
defesa dos principios da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e da articulacdo entre graduacdo e pos-
graduacdo, aliada a necessidade da explicitacdo da natureza cientifica da entidade, bem como a urgéncia da
organicidade da pesquisa no seu interior, hoje por meio dos Grupos Tematicos de Pesquisa e da Revista Temporalis”
(PORTAL ABEPSS, 2011).

62 0 assistente social como “educador informal” seria aquele que, “intentando romper com a pratica da ajuda ou do

cuidado, procurava socializar seu conhecimento com o outro, contribuindo dessa forma para sua autoconscientizagdo
diante da vida social” (PALMA, 1986 apud ORTIZ; GUERRA, 2009, p. 130).
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as disciplinas que forneciam subsidios para a reflexdo da filosofia e da ética.

Dentro deste contexto de redimensionamento profissional, a categoria profissional, em
especial suas entidades organizativas - na época formada pelo Conselho Federal de Assistentes
Sociais e pelos Conselhos Regionais de Assistentes Sociais (CFAS/CRAS)® — também passou a
encaminhar as discussdes acerca de uma nova lei de regulamentacao profissional e um novo Cédigo
de Etica que constituisse e afirmasse um novo perfil profissional portador de um projeto
profissional renovado (GUERRA; ORTIZ, 2009).

Assim, podemos observar que o primeiro Cédigo de Etica profissional a romper com o
histérico conservadorismo dos codigos de ética anteriores foi aprovado em 1986. Cabe apontar que
antes deste Codigo de Etica profissional existiram os Cédigos de 1947, 1965 e 1975. Estes eram
fundamentados em éticas conservadoras de concepc¢dao neotomista, revelando uma perspectiva a-
histérica, metafisica e idealista do mundo e da profissdo. Seus valores, como vimos nos itens
anteriores deste estudo, eram predominantemente abstratos e se pautavam no “bem comum”, na
“harmonia”, na “perfectibilidade” e tinha uma pretensa defesa da neutralidade. Ainda, vale lembrar,
que até meados da década de 1970, o debate sobre a ética foi inspirado em uma perspectiva
moralizadora da questdo social, partindo do entendimento de que as contradi¢cbes sociais
provenientes das desigualdades sociais e da luta de classes seriam “disfuncdes”, concebendo as
expressoes da questdo social como “desvios” de conduta moral. Assim, o Servico Social tradicional
direcionava a sua acao para a “correcdo” destes “desvios”, guiando-se pela idealizacdo do “bem
comum” e da “justica” de conteudo abstrato (BARROCO, 2012).

A partir disto, pode-se observar que apesar dos Codigos anteriores ao de 1986 defenderem a
neutralidade profissional e se apoiarem em uma concepcdo que genericamente se referia a todos
humanos, na verdade, eles se encontravam carregados de valores e posicionamentos politicos que
tinham seus significados desvelados no interior dos discursos e das elaboracdes tedricas que
expressavam o0 conservadorismo da sociedade e da profissdo, direcionando a intervencao
profissional dos assistentes sociais daqueles periodos.

Ja o Codigo de 1986 rompeu com essa pretensa neutralidade profissional se colocando como
parte de um projeto profissional que se articula a um projeto de sociedade e, em conformidade com
Barroco (2012, p. 47), “descaracterizou a tendéncia legalista do Codigo anterior, politizando a sua
natureza de documento construido coletivamente pela categoria por meio de suas entidades
representativas”. Desta maneira, a dimensao politica da profissdo foi explicitada de forma objetiva

exigindo uma nova ética que se comprometeu com as necessidades e interesses da classe

6 Com a aprovagdo da lei 8662/93, que revogou a 3252/57, as designagdes passaram a ser Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) e Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS).
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trabalhadora. Considerando o exposto, Barroco (2012) resume que as seguintes conquistas podem

ser vistas com o C6digo de Etica de 1986:

0 rompimento com a pretensa perspectiva “imparcial” dos Codigos anteriores; o
desvelamento do carater politico da intervencgdo ética; a explicitacdo do carater de classe
dos usudrios, antes dissolvidos no conceito abstrato de “pessoa humana”; a negacdo de
valores a-histéricos; a recusa do compromisso velado ou explicito com o poder instituido. A
partir de 1986, o CE passa a se dirigir explicitamente ao compromisso profissional com a
realizacdo dos direitos e das necessidades dos usudrios, entendidos em sua insercdo de
classe. (Idem, p. 48).

Assim, o Cédigo de Etica dos assistentes sociais ao explicitar claramente o seu compromisso
com a realizacdo dos direitos e das necessidades dos usuarios, compreendidos em sua insercao de
classe, contribuiu significativamente para as conquistas politicas do Projeto Profissional Critico dos
assistentes sociais, possibilitando o seu amadurecimento nos anos 1990.

Contudo, assim como as primeiras Diretrizes Curriculares de 1982, o Codigo de 1986
pareceu insuficiente em sua parte operacional e nos seus pressupostos teodricos baseados em
referenciais marxistas. No Codigo de 1986 ha uma auséncia de reflexdo ética sistematica, donde o
compromisso politico-ideoldgico aparece como o imperativo ético, ao passo que nao contempla as

contradicOes e peculiaridades das escolhas éticas, conforme explica Barroco (2008, p. 177):

O Cobdigo expressa uma concepgdo ética mecanicista; ao derivar, imediatamente, a moral da
producdo econémica e dos interesses de classe, ndo apreende as mediagdes, peculiaridades
e dindmicas da ética. Ao vincular, mecanicamente, o compromisso profissional com a
classe trabalhador, sem estabelecer a mediacdo dos valores proprios a ética, reproduz uma
visdo tdo abstrata quanto a que pretende negar [...]. Na medida em que o compromisso e as
classes ndo sdo tratados em suas mediacdes em face da ética profissional, o Cédigo nédo
expressa uma apreensdo da especificidade da ética, em vez de se comprometer com valores,
se compromete com um classe, o que é o mesmo que afirmar que tal classe é, a priori,
detentora dos valores positivos, o que configura uma visdo idealista e desvinculada da
questdo da alienacao.

Da assertiva acima extrai-se que o Codigo de 1986 ndo conseguiu superar a visao do
marxismo vulgar e reduziu a ética aos interesses de classes, apoiando uma falsa percepcao de que a
opcao pela classe trabalhadora leva invariavelmente a uma moralidade positiva. Acerca da ética

marxista vale destacar o seguinte trecho explicado por Barroco (2008, p. 190):

A ética marxista é apoiada na teoria da emancipacdao proletdria marxiana [...].
Ontologicamente considerada, a superacdo do capitalismo é um processo desencadeado
pelo proletariado, no sentido de sua auto-supressdo, ou seja, de superagdo da existéncia de
classes sociais, da criacdo de condi¢Oes para uma (re) apropriacdo universalizante da
riqueza humana construida historicamente. Libertar a humanidade, para Marx, ndo é
transferir a funcdo ideolégica da moral burguesa para a moral proletaria, pois esses
parametros, sendo histdricos, estdo invariavelmente sujeitos a manifestacdes alienadas.
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Considerando a ontologia do ser social em Marx (2011a), cuja abordagem defende a
centralizacdo do trabalho para a anélise da existéncia humana e da vida social, pode-se afirmar que
a ética e os valores se inscrevem no ambito da praxis em que o trabalho tem uma centralidade, pois
a objetivacdo do trabalho propicia o desenvolvimento de certas capacidades que instituem o ser
social, sendo capaz de agir conscientemente, de forma livre e universal. Assim, apesar do ser social
ndo se esgotar no trabalho, este é a base de sua constituicdo, pois ele é necessario para a formagao
das sociedades e determina as organizacdes que as fundamentam, respondendo as necessidades
socio-historicas e produzindo as formas de interacdo humana.

O trabalho, conforme Barroco (2008), é a atividade fundamental para a libertacdo dos
sujeitos, pois somente através da liberdade pratica e criativa do trabalho seremos capazes de
usufruir a riqueza humana. Em suma, o ser social é um ser da praxis que através do trabalho
transforma a natureza e a si proprio, e, conforme a mesma autora (2012, p. 54), “responde a
necessidades, cria alternativas, institui a possibilidade de escolher entre elas e produz socialmente
um resultado objetivo que amplia suas capacidades criando novas alternativas, gestando, com isso,
condicOes objetivas para o exercicio da liberdade”.

No entanto, cabe ressaltar que na sociedade capitalista a forca de trabalho se mistifica em
mercadoria, e o trabalho, categoria ontoldgica do ser social, perde o seu carater de atividade livre e
criativa, tornando-se fonte de exploracao e meio de reproducao do ethos capitalista. Desta forma,
pode-se afirmar que somente através da ética é possivel ultrapassar as no¢oes mistificadoras da
liberdade, pois através da reflexdo ética podemos ter a compreensao do carater livre e criativo do
trabalho e das suas possibilidades emancipatorias. Portanto, pensar na liberdade e no trabalho como
capacidade livre e criativa, é pensar a ética.

A partir destas consideracdes, podemos sintetizar que a agdo ética exalta a existéncia
genérica dos sujeitos, seus aspecto universalizantes e tem a liberdade como base fundamental. A
ética, enquanto capacidade livre e revolucionaria deve ser critica e reflexiva, questionadora dos
valores impostos e direcionada as potencialidades humano-genéricas emancipatérias. Assim, 0s
valores éticos tém funcdo de mediagdo na acdo transformadora e se colocam como necessarios para
a organizacao dos sujeitos. A partir disto, pode-se afirmar que a ética é parte constitutiva da acao
pratica e social do ser social, pois esta é mediada por projetos que sdao derivados de escolhas de
valor que buscam interferir de forma consciente na vida social em direcao de sua objetivagao.

Considerando o exposto, retomo aqui que é somente em 1993, com a abertura de espacos de
discussdo sobre a ética no interior dos eventos nacionais da categoria, que os profissionais

conseguiram impulsionar a pesquisa no campo da ética e criar um novo Codigo de Etica
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Profissional em que os principios, direitos e deveres inscritos nele carregam uma concepg¢ao ética
fundamentada na ontologia do ser social (BARROCO, 2008), onde o trabalho ganha centralidade e
a liberdade é valor ético central.

E na década de 1990 com a sistematizacdo tedrica de uma ética profissional fundamentada
na teoria social de Marx que as bases de sustentacdo ético-politicas do Projeto Profissional Critico
avancaram. Com isso, foram formulados e aprovados o novo Cédigo de Etica e a Lei de
Regulamentacao Profissional dos Assistentes Sociais em 1993 e as novas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS em 1996.

Cabe destacar que a revisao das Diretrizes Curriculares se deu através de um amplo debate

coletivo e democratico entre a categoria profissional®

. As novas diretrizes superaram os equivocos
do curriculo anterior, a0 mesmo tempo em que garantiu os seus ganhos, afirmando a nova direcao
social critica para o exercicio e formacdo profissional. Assim, a formacdo profissional foi
redirecionada para a criacdo de um perfil profissional munido de competéncia teérico-critica, com
uma aproximacdo consistente a matriz marxiana e marxista do pensamento social, articuladas as
competéncias ético-politica e técnica- operativa.

As Diretrizes Curriculares tratou de superar as defasagens teoérico-metodologicas e as
fragilidades operativas na formacdo, buscando garantir uma relacdo de organicidade entre a

formacao e a realidade brasileira. Ou seja, as Diretrizes Curriculares (ABEPSS, 1996, p. 7) implicou

em uma capacitacao no sentido da:

1- Apreensdo critica do processo histérico como totalidade;

2- A investigacdo sobre a formacdo histérica e os processos sociais contemporaneos que
conformam a sociedade brasileira, no sentido de apreender as particularidades da
constituicdo e desenvolvimento do capitalismo e do Servigo Social no pafs;

3- Apreensdo do significado social da profissdao desvelando as possibilidades de acdo
contidas na realidade;

4- Apreensdo das demandas — consolidadas e emergentes — postas ao Servico Social via
mercado de trabalho, visando formular respostas profissionais que potenciem o
enfrentamento da questdo social, considerando as novas articulagdes entre ptiblico e
privado;

5- Exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribuicdes previstas na Legislacdo
Profissional em vigor.

Considerando o exposto, pode-se afirmar que a formacdo profissional passou a expressar
uma concep¢ao de ensino e aprendizagem calcada na dinamica da vida social e isso estabeleceu os
parametros para a inser¢do profissional na realidade soOcio-institucional. Nesta proposta foi

reafirmado o trabalho como atividade central na constituicdo do ser social; a necessidade de um

6 “Entre 1994 e 1996 foram realizadas aproximadamente 200 (duzentas) oficinas locais nas 67 Unidades Académicas
filiadas a ABESS, 25 (vinte e cinco ) oficinas regionais e duas nacionais” (ABEPSS, 1996, p. 3).
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redimensionamento nas formas de pensar/agir dos profissionais diante das nova demandas
colocadas pelas mudancas nos padrdes de acumulacdo e regulacdo social; e afirmou-se a
centralidade da questdo social na elaboragdo deste curriculo, visto que o objeto de intervencao do
assistente social encontra-se situado ai.

O projeto de formacdo remete-se a um conjunto de conhecimentos indissocidveis que se
expressam em trés nucleos de fundamentagdo: 1- Nucleo de fundamentos teérico-metodologicos da
vida social; 2- Ntcleo de fundamentos da particularidade da formagdo socio-histérica da sociedade
brasileira; e, 3- Nuicleo de fundamentos do trabalho profissional. Este niicleos se articulam de forma
a favorecer uma nova forma de realizacao de mediacdes que deve ser transversal a toda a formacao
profissional, articulando-se ensino-pesquisa-extensao (ABEPSS, 1996).

Em sintese, as novas Diretrizes Curriculares (idem) se organizou de forma a ndo permitir a
fragmentacdo e segmentacdo das disciplinas, recusando a divisdao entre ensino tedrico e ensino
pratico, entre investigacdo e intervencdo, entre ética e politica. Conforme podemos verificar, as
Diretrizes Curriculares apontam caminhos para a formacdo de um profissional dotado de capacidade
critica para a realidade social numa perspectiva de totalidade, propiciando condig¢Oes objetivas de
construcao de acOes profissionais que estejam comprometidas com o Projeto Profissional Critico do
Servigo Social®.

No que concerne ao Cédigo de Etica de 1993, este se revela comprometido com valores
emancipadores universais, vinculado a um projeto de transformacdo da sociedade, em que propde a
construcao de uma nova ordem societaria, onde nao haja dominacdo e/ou exploracao de classe, etnia
e género. Portanto, seus fundamentos éticos se pautam por valores radicalmente humanos e
democraticos, atravessados por um compromisso com a autonomia, a emancipacdo e a plena
expansdo dos individuos sociais (CFESS, 1993a).

Estes principios e valores devem contribuir para o fortalecimento do Projeto Profissional
Critico dos assistentes sociais nas intervencoes profissionais, tendo-se a compreensdo que a ética
ndo pode ser reduzida a dimensao normativa do Codigo, mas exige reflexdes e agdes criticas no
cotidiano profissional a luz da liberdade, da democracia, da justica social, da equidade e da
emancipacdao humana, criando um campo de possibilidades que afirmam os direitos e deveres nele

presente, mas também os superam. Acerca desta questdo, Barroco (2012) esclarece que o Cédigo de

% No entanto, cabe ressaltar aqui que dentro do contexto neoliberal de reformas, iniciou-se um processo de adequacido
curricular, entre elas a de Servico Social que viesse atender as exigéncias da Leis de Diretrizes e Bases da Educacao
exigida pelo MEC. Assim, “as normativas da Secretaria de Ensino Superior (SESwW/MEC) exigiram mudangas nas
diretrizes curriculares do curso de Servigo Social que haviam sido elaboradas pelo conjunto da categoria profissional
em 1996. As adequacdes necessarias, incluindo as competéncias e habilidades, foram elaboradas pela comissdo de
especialistas, apoiada pela ABEPSSS, entretanto os pareceristas da SESW/MEC realizaram cortes e modificacoes”
(WERNER, 2011). Isto pode ser visto na Resolucao CNE/CES 15/2002.
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Etica profissional se remete a dois projetos:

o projeto profissional e a projecdo de uma nova sociedade, que supde a superacao radical da
sociedade burguesa [...]. Assim, quando se referiu a emancipacdo, o CE nado pretendeu
afirmar que seria possivel realizar a emancipacdo humana nos limite do trabalho
profissional, pois supde que existem niveis diferentes de emancipagdo; que a emancipagao
sociopolitica ndo se confunde com a emancipagdo humana (Marx, 1991), mas que isso ndo
a torna menos importante, como realizacdo relativa de conquistas emancipatoérias. (idem, p.
59-60).

Assim, o Cédigo de Etica coloca a emancipacio politica como realizavel em niveis diversos
nos limites da sociabilidade burguesa, mas sem desconectar do horizonte da emancipa¢do humana,
enquanto devir mediado pelo exercicio profissional na perspectiva do seu alargamento e no
horizonte da superacdo da sociedade capitalista. Desta maneira, o C6digo de Etica apresentou como
avanco frente ao Cédigo de 1986 o estabelecimento de mediacdes entre os projetos societarios e
profissionais. Assim, ofereceu respostas objetivas as intervencdes profissionais e as suas
possibilidades de objetivacdo nos campos sécio-ocupacionais, considerando os limites da sociedade
capitalista, ja que estas respostas ndo se esgotam em si mesma, mas sofrem as determinagdes socio-
histéricas nas quais estdo inseridas. Com isso, reafirmou os compromissos da profissdao “com a luta
geral dos trabalhadores” e com a “opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcao de uma nova ordem societaria, sem dominacdo, exploracdao de classe, etnia e género”
(CFESS, 1993a, p. 3), levando em consideracdo a questdo da ética em seus fundamentos
ontolégicos, como podemos observar anteriormente.

Posto isto, pode-se afirmar que os compromissos com a emancipagdo politica e humana

ficaram expressamente indicados nos principios fundamentais deste novo Codigo, a saber:

. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expansao dos individuos sociais;

. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

. Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras;

. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade

de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua
gestdo democratica;

. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participacdo
politica e da riqueza socialmente produzida;

. Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das
diferencas;

. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas
existentes e suas expressoes tedricas, e COmpromisso com o constante aprimoramento
intelectual;

. Opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de uma
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nova ordem societaria, sem dominacdo e exploracdo de classe, etnia e género;

. Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos
principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores;

. Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de
insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, op¢do sexual, idade e
condicdo fisica. (CFESS, 1993a, p. 3).

Desses principios, extrai-se que o Codigo de Etica dos assistentes sociais traca um perfil
profissional comprometido com valores ético-humanistas de liberdade, equidade e justica social,
articulando-os a democracia e a cidadania, como intencdao e condi¢do para autoconstrucdo de
sujeitos individuais e coletivos criadores da histéria. Partindo da linha argumentativa de Barroco
(2012) estes valores sdo essenciais, pois sdao fundantes de outros valores presentes no Cédigo de
Etica. A autora ainda explica que eles sdo simultaneamente valores e formas de viabilizacdo da
emancipacao humana e esta, por sua vez, “é o valor de carater humano-genérico mais central do
CE, indicando a sua finalidade ético-politica mais genérica” (idem, p. 58).

Convém abordar aqui a que tipo de liberdade, democracia, equidade e justica social que este
Codigo se refere. A liberdade, colocada como valor ético central no Cédigo, é uma das nogdes mais
mistificada na nossa sociedade, conforme sinalizei anteriormente ao abordar a ontologia do ser
social em Marx. Retomo aqui que a nocdo de liberdade que vem sendo reproduzida pela
sociabilidade burguesa se funda nas necessidades do modo de producdo capitalista. Isto é, a
liberdade adotada pela sociedade burguesa faz referéncia a livre iniciativa do mercado, a defesa da
propriedade privada e ao individualismo. Ja a liberdade defendida pelo Codigo de Etica se refere a
liberdade como capacidade humana, criativa e transformadora. Isto é, uma liberdade constituida
como pratica social e ndo a partir de um individuo isolado. Liberdade, que enquanto mediacao ética,
eleva o sujeito a sua ascensdao como ser humano-genérico e ultrapassa os limites da propriedade
privada e de tudo que ela funda, tornando possivel a cooperagdo entre os sujeitos para o pleno

desenvolvimento de cada um. Acerca da importancia do valor ético de liberdade no Codigo de

Etica, Barroco (2012, p. 62-63) assinala:

Vé-se porque a reflexdo e a praxis motivada pela liberdade sdo sempre de carater genérico;
remete ao género humano, nos leva a sair da nossa singularidade para pensar e agir em
funcdo dos outros, da sociedade e da humanidade. Eis porque no CE valores humanos-
genéricos como liberdade e emancipagdo fornecem uma diregdo aos demais valores.
Assim, objetivar relacdes mais livres é intervir de maneira que a autonomia de nossas acoes
sejam ampliadas, levando em consideracdo a relacdo com os outros; e, também, buscar intervir de

maneira que haja a liberacdo das formas de opressdo que barram a livre manifestacdo das
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capacidades e potencialidades humanas (idem). A partir destas consideracGes, pode-se depreender
que a liberdade apregoada pelo Cédigo de Etica corresponde a existéncia de alternativas concretas,
“a possibilidade de escolhas, a existéncia de condigdes sociais para vivéncia e a ampliacao das
capacidades, a liberacdo dos impedimentos a manifestacdo das forcas humanas etc [...]” (idem, p.
56).

Cabe agora situar qual a concep¢do de democracia que o Cédigo de Etica faz referéncia.
Primeiramente, vale apontar que a democracia foi tomada no Cédigo como valor-politico central,
entendendo que este € o unico padrdo de organizagdo politico-social capaz de viabilizar os valores
essenciais (CFESS, 1993a, BARROCO, 2012). Assim, a concepcao de democracia exposta aqui
supOe a ultrapassagem da ordem capitalista, diferindo da concepcao liberal burguesa, visto que se
refere a socializagdo da participacdo politica e da riqueza socialmente produzida.

No que concerne aos demais valores ético-politicos do Codigo de 1993, pode-se afirmar
que eles foram incluidos também na perspectiva da emancipacdo. Destaco aqui a defesa da
autonomia, da diversidade, da participacdo, do pluralismo e da competéncia; bem como o repudio
ao autoritarismo, ao preconceito, a dominacdo, a exploracdo e a discriminagao.

Em suma, pode-se afirmar que no Cédigo de Etica profissional de 1993 serdo defendidos
direitos que carregam as prescricoes ético-politicas mencionadas que visam objetivar os valores
essenciais de liberdade, equidade, justica social ou de realizar formas politicas que viabilizam esses
valores, como a democracia. A partir das mediacdes histéricas esses valores orientardao as
intervencdes profissionais e dardo especificidade ao trabalho do assistente social enquanto
trabalhador inserido na divisdo socio-técnica do trabalho. Com isso, a viabilizacdo dos direitos
sociais, por meio das politicas e programas institucionais aparecerdo como formas de dar
objetivacdo aos valores prescritos no ambito da emancipacgao politica.

Porém, como afirmei anteriormente, estes ndo constituem a finalidade dltima da intervencao
profissional, nem podem se limitar a forma restrita e fragmentada como aparecem e sao
reproduzidos na sociedade capitalista. E neste sentido que o Cédigo de Etica se posiciona “em favor
da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos
aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democrdtica” (CFESS, 1993a, p. 3, grifos
meus). Isto significa que o assistente social deve atuar em direcdo a ampliacao de direitos que sejam
universais e pela gestdo compartilhada, colocando-se contra aos direitos restritos e fragmentados.

Vale destacar que para os assistentes sociais atingirem os principios de emancipagao, sera
necessaria a viabilizacdao de outros principios como aqueles que se referem a “articulacdo com os
movimentos de outras categorias profissionais” e “com a luta geral dos trabalhadores”, bem como,

“o compromisso com a qualidade dos servigcos prestados a populacdo” e com o “aprimoramento
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intelectual”, pois é através da luta coletiva e do compromisso com uma competéncia teorico-
metodoldgica é que se abre o caminho para a efetivacdao na praticas dos demais principios ético-
politicos tratados aqui.

Ainda dentro do quadro de viabilizacdo de direitos, o Cédigo de Etica também coloca a
“defesa intransigente dos direitos humanos” e inclui a “ampliacdo e consolidacdo da cidadania,
considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos das classes trabalhadoras” (CFESS, 1993a, p. 3). A concepcdo de cidadania aparece como
a forma sociopolitica que possibilita garantir os direitos sociais e politicos. Considerando isto, o
Codigo apresenta uma visdo em prol do desenvolvimento pleno desta cidadania que supde a
superagdo da sociedade burguesa. Diante disto, a cidadania aparece articulada a democracia,
enquanto forma politica capaz de favorecer “a ultrapassagem das limitagGes reais que a ordem
burguesa impde ao desenvolvimento pleno da cidadania, dos direitos e garantias individuais, sociais
e das tendéncias a autonomia e a autogestao social (CFESS, 1993a; Barroco, 2012).

Acerca dos Direitos Humanos (DH), vale destacar que as demandas por eles revelam que os
direitos ndao vém sendo assegurados por outros meios, assim, ganham seu significado na sociedade
capitalista que se fundamenta pela propriedade privada dos meios de producdo, pela exploracao do
trabalho e pela dominacdo de classe. Ao mesmo tempo, os Direitos Humanos se configuram como
resultado do enfrentamento das diversas maneiras de degradacdao da vida humana em que os sujeitos
sdao desapropriados de suas condigdes sociais de existéncia e expostos a variadas situacOes de
violacdo de sua humanidade em processos de discriminacdo, opressao, dominacao e exploracao
(BARROCO, 2012). Desta maneira, quanto mais crescem as violacOes e degradacoes do ser
humano, maiores sdo as reivindicagoes pelos Direitos Humanos por aqueles que estdo sendo
violados e pelas forcas progressistas que os apoiam. Posto isto, pode-se afirmar que esta demanda
rebate nas profissdes que atuam diretamente com os sujeitos afetados por estes processos, tal como,
o Servico Social. Conforme Barroco (2012, p. 65), as “questdes envolvidas nas violacdes de DH
aproxima os DH do debate ético e politico profissional”.

Logo, a defesa dos Direitos Humanos foram incluidos como um dos principios do Codigo de
Etica, sendo abordados historicamente e apreendidos no contexto da sociedade burguesa, levando-
se em consideracdo as suas contradicOes e determinacdes. Em outras palavras, a concepcao dos
Direitos Humanos adotada no Cédigo consiste em abordar o conjunto de direitos e seus portadores
através da perspectiva da universalidade que requer compreender o homem como um ser universal
concreto, cujas condi¢cdes sociais, econdmicas e politicas sdo determinadas por sua inser¢ao sécio-
histérica e suas determinacdes de classe.

Vale apontar que a inclusdo dos Direitos Humanos no Cédigo como principio fundamental
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tem a sua importancia enquanto processo de viabilizacdo das necessidades e interesses dos sujeitos.

Acerca disto, Barroco (2012, p. 66), explica que

Os DH sdo simultaneamente: objeto da agdo profissional, valor ético-politico e forma
histérica de realizacdo de valores e de necessidades. Localizados em niveis diversos de
emancipacao social e politica, os DH foram conquistados por meio de manifesta¢Ges,

protestos, greves, lutas contra a opressdo, pertencendo a totalidade das lutas da classe
trabalhadora e dos grupos subalternos.

No entanto, necessario se faz compreender que os Direitos Humanos estdo inscritos nos
limites da sociedade burguesa, tendo um carater contraditorio. Assim, estes direitos podem servir a
legitimacdo de ideologias dominantes e a apologia do capitalismo, sendo tratados de forma abstrata
e a-histérica. Para Barroco (2012), reconhecer estas limitacdes dos Direitos Humanos nao deve
levar a sua negacdo absoluta, pois estes direitos, conforme a citacdo acima, também sdao conquistas
dos trabalhadores e dos grupos sociais discriminados, e, portanto, podem ser tratados como
“estratégia de resisténcia” (idem, p.66).

Complementar a isto, pode-se depreender que o Cédigo de FEtica revela uma ética
democratica que se pauta pela defesa da liberdade, da justica, da equidade e dos Direitos Humanos
que traz ainda como principios fundamentais “o respeito a diversidade, a participagdao de grupos
socialmente discriminados e a discussdao das diferencas” (CFESS, 1993a, p. 3). Ou seja, se
posiciona na luta pela garantia da autonomia dos sujeitos em suas decisdes e preservacdao de seus
valores e costumes. Desta maneira, o Codigo se posiciona contrario a qualquer tipo de exclusdo,
desigualdade, discriminacdo e preconceito.

Conforme Barroco (2012), a diversidade faz parte das diferentes culturas, sendo “elemento
constitutivo do género humano e afirmacao de suas peculiaridades naturais e socioculturais” (idem,
p.69). Partindo desta linha argumentativa, pode-se afirmar que quando as diferencas se tornam
espacos para as discriminacOes e desigualdades, estamos diante de questdes ético-politicas e no
ambito da discussdao dos Direitos Humanos, com isso, abre-se um campo de luta pelo
reconhecimento do direito & diversidade. E neste contexto que o Cédigo afirma uma posicdo que
tem por orientacdo os valores e principios da ética profissional em prol da eliminagdo de todas as
formas de preconceito e de discriminagdo “por questoes de insercdo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, orientacdo sexual, idade e condicao fisica” (CFESS, 1993, p. 3-4).

Ainda vale destacar que, conforme Barroco (2012) a ética profissional pode se configurar
como uma ética consciente que interage com a sociedade e com a humanidade, conectada a
exigéncias ético-politicas emancipatérias e objetivadoras de tais motivagées, como também pode

produzir resultados que neguem estas exigéncias.
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Considerando isto, podemos analisar que a reproducdo da pratica profissional do assistente
social se da no ambito da vida cotidiana®, onde as demandas postas ao Servico Social surgem
através da dinamica desta cotidianidade que é terreno fértil para a heterogeneidade, a imediaticidade
e superficialidade®. Estes sdo repetidos de forma automética em face da burocracia institucional e,
portanto, favorecem a dinamica de uma acdo profissional alienada em que o cotidiano nao é
refletido e as exigéncias ético-politicas ndo sdo incorporadas a sua individualidade. No entanto,
conforme Netto (1989), é possivel ultrapassar esta dindmica através da “suspensdo” da
cotidianidade em que se eleva o individuo ao género. Vale explicar que esta suspensdo nao se trata
de fugir do cotidiano, e sim, de um circuito em que se sai da vida cotidiana e se retorna a ela de
forma modificada, onde a percepgdo do cotidiano fica mais enriquecido, pois supde o alcance da
consciéncia humano-genérica. Esse ganho de consciéncia no processo de suspensdo possibilita a
transformacao do cotidiano singular e coletivo.

Assim, para se ter a possibilidade de alcancar uma consciéncia critica que desvele a
realidade cotidiana, faz-se necessario um preparo técnico, teorico, ético e politico do assistente
social, exigindo-se desses profissionais certo grau de consciéncia e de comprometimento com as
motivacdes éticas de carater genérico. Para tanto, a capacitacdo profissional, aliada aos
conhecimentos da formacdo, aparece como um dos mecanismos que podem levar a este preparo,
pois através dela surge a possibilidade de indagarmos de forma critica os valores que estao nos
orientando nas intervengoes profissionais e levantar questdes sobre a realidade social, ultrapassando
as leituras simplistas, o senso comum, 0s preconceitos e a alienacao moral, auxiliando no processo
de construcao das intervencoes dos assistentes sociais em prol da ampliacdo e garantia de direitos,
bem como da qualidade dos servicos prestados.

E neste sentido que o aprimoramento intelectual profissional foi previsto no Cédigo de Etica
como um dos principios profissionais. Ou seja, o aprimoramento intelectual é um compromisso dos
assistentes sociais firmado nos seu Codigo de Etica que exige “um profissional critico, teoricamente
qualificado e politicamente articulado a valores progressistas” (BARROCO, 2012, p. 77).

A partir do exposto até aqui, pode-se afirmar que o Cédigo de Etica possui uma dimensdo

pratico-operativa, tendo por eixo a defesa © a universalizacao dos direitos e de mecanismos de

% A vida cotidiana é definida como um conjunto de atividades rotineiras dirigidas mais por gestos mecanicos e
automatizados do que pela consciéncia. “Néo existe vida humana sem o cotidiano [...]. O cotidiano esta presente em
todas as esferas de vida do individuo, seja no trabalho, na vida familiar, nas suas relacGes sociais, lazer etc...”
(FALCAO, 1989, p. 25). Em suma, a vida cotidiana aqui é compreendida como conjunto de atividades fundamentais
que marcam a (re) producao dos sujeitos.

%7 Acerca disto, Netto (1989) traz as determina¢Ges fundamentais da cotidianidade em Lukacs: a heterogeneidade,
entendida como a intersecdo das atividades que compdem o conjunto de objetivacdes do ser social; a imediaticidade que
pode ser definida como uma conduta especifica da cotidianidade em que ha uma relacdo direta entre pensamento e agao;
e, a superficialidade extensiva que faz das agdes cotidianas meras reprodutoras da vida de cada individuo, onde a
prioridade da vida esta em responder aos fendmenos na sua extensividade, e ndo na sua intensividade.
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regulacdo social democraticos. Acerca do compromisso profissional este documento aponta para as
determina¢des da competén“a ético-politica profissional que vdo para além da vontade dos
profissionais e da adesdo a valores. Isto significa que é necessario colocar estes compromissos em
pratica, donde advém a sua identificacdo entre as dimensoes ético-politicas, tedrico-metodologicas e
técnica-operativa na direcao da prestacao de servicos sociais, na luta pela ampliacao de direitos e no
reforco aos valores emancipatérios. Logo, o Cédigo de Etica passou a ser referéncia para os
encaminhamentos praticos e de posicionamentos politicos que se colocam frente a politica
neoliberal e de seus desdobramentos que atingem ao conjunto da populagao.

Em suma, o Codigo de Etica contém em seus principios e valores uma direcdo social
anticapitalista e anticonservadora que foi assumida pela categoria profissional. Sendo assim, este
Codigo pode e deve ser materializado através das intervengdes profissionais, interferindo na
realidade social e produzindo um resultado concreto, mesmo que sob certas condi¢Oes limitadas

historicamente, conforme explica Barroco (2012, p. 35, grifos da autora):

O CE é um instrumento educativo orientador do comportamento ético profissional do
assistente social: representa a autoconsciéncia ético-politica da categoria profissional em
um dado momento histérico. Assim, é mais do que um conjunto de normas, deveres e
proibicdes; é parte da ética profissional: agcdo prdtica mediada por valores que visa
interferir na realidade, na dire¢do da sua realizagdo objetiva, produzindo um resultado
concreto.

Enfim, o Cédigo de Etica (1993) é um dos instrumentos normativos mais significativos que
expressa o Projeto Profissional Critico, pois deixa evidenciar a autoimagem da profissao, tratando
dos seus compromissos, de seus valores, de sua dire¢do. Assim, deixa claro o seu posicionamento
politico ao definir a sua intencionalidade e seu direcionamento, rompendo com a suposta
neutralidade do exercicio profissional apregoada pelas vertentes conservadoras.

No que se refere a Lei de Regulamentacao Profissional esta foi sancionada em 1993 — lei n°
8.662 —, substituindo uma lei que vigorava desde 1957. Esta lei visa regulamentar a profissao
definindo competéncias e atribuicdes privativas do assistente social, tendo como objetivo disciplinar
e defender o exercicio profissional do assistente social, possibilitando a efetivacdo da construcao
auténoma da identidade coletiva da profissdo de Servico Social, bem como se direciona para a
defesa da garantia e ampliacdo dos direitos. Assim, foram atribuidos ao Servico Social
competéncias relacionadas a gestdo de politicas sociais, as orientag0es sociais, a analise da
realidade social, as acOes de assessoria a entidades, assim como aos movimentos sociais, entre

outras, conforme podemos ver nos artigos 4° e 5° desta lei:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:
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I - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a o6rgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organiza¢des populares;

IT - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuacdo do Servigo Social com participacdo da sociedade civil;

III - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populagao;

IV - (Vetado);

V - 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;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da
realidade social e para subsidiar agoes profissionais;

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

IX - 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;

X - planejamento, organizacdo e administracdo de Servicos Sociais e de Unidade de
Servico Social,

XI - realizar estudos s6cio-econdmicos com os usuérios para fins de beneficios e servicos
sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

Art. 5° Constituem atribuicdes privativas do Assistente Social:

I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servico Social;

IT - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social;
III - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracao Publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacoes e pareceres sobre a
matéria de Servico Social;

V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduacdo como poés-
graduacao, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso
de formacdo regular;

VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico Social,

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacdo e
pos-graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servico
Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de
concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimentos inerentes ao Servigo Social;

X - coordenar semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de
Servigo Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;

XII - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades ptblicas ou privadas;

XII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizagdo da gestdo financeira em érgdos e
entidades representativas da categoria profissional. (CFESS, 1993b, p. 2-3)

Pode-se dizer, portanto, que a lei de regulamentacdo da profissio é um instrumento
normativo importante para a superacao de uma concep¢do conservadora na profissdo, pois ao
definir as competéncias e atribui¢es privativas dos assistentes sociais esta lei se direciona para a
defesa do espaco de atuacdo profissional e dos direitos sociais, sendo delineado a partir da

perspectiva do Projeto Profissional Critico de compromisso com a qualidade dos servicos prestados
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aos usuarios, da cidadania e da democracia.

Em sintese, a partir da década de 1990, foram concretizados avangos no campo da ética, da
fiscalizagcdo do exercicio profissional e da formagdo profissional, em que estes documentos vao
expressar um novo projeto profissional para o Servigo Social. Desta forma, o projeto profissional
serd fundamentado por bases criticas, tendo uma clara direcao social e politica, donde a categoria
profissional rompe com o conservadorismo das intervengoes profissionais e contrapde-se a ordem
capitalista. Os valores e principios deste novo projeto estdo comprometidos com o enfrentamento da
exploracdo que sustenta a sociedade de classes, sendo, portanto, um projeto que tem 0 cCompromisso
com valores ético-politicos emancipatorios, na luta pela defesa da democracia e da justica social, e
foi denominado no interior da categoria como Projeto Etico-Politico ou Projeto Profissional Critico.

Ainda vale lembrar que o Projeto Profissional Critico possui uma valoragdo ética que o
atravessa como um todo, mas que ndo se limita as normas e prescricoes de direitos e deveres do
Codigo de Etica Profissional. Com efeito, este projeto ndo estd escrito em um tnico documento,
nem se restringe as leis internas da profissdo. Assim, conforme Braz (2001), os elementos
constitutivos do Projeto Profissional Critico podem ser encontrados em trés dimensoes articuladas
entre si: a) a dimensdo da produgdo de conhecimentos no interior do Servigo Social®; b) a dimenséo

politico-organizativa da categoria®; ¢) dimensdo juridico-politica da profissdo”:

Essas dimensdes articuladas entre elas compdem o corpo material do projeto ético politico
profissional que, como foi dito, deve ser compreendido como uma construgdo coletiva que,
como tal, tem uma determinada dire¢do social que envolve, valores, compromissos sociais
e principios que estdo em permanente discussdo exatamente porque participante que é do
movimento vivo e contraditério das classes na sociedade. O sucesso do projeto depende de
analises precisas das condicGes subjetivas e objetivas da realidade para sua realizacao bem
como de acdes politicas coerentes com seus compromissos e iluminadas pelas mesmas
analises. (Id. Ibid., p.7).

% A dimensdo da producdo de conhecimentos no interior do Servigo Social se constitui na “esfera de sistematizagdo das
modalidades praticas da profissdo, onde se apresentam os processos reflexivos do fazer profissional e especulativos e
prospectivos em relacdo a ele” (BRAZ, 2001, p. 5). Tem como pardmetro a afinidade com as tendéncias teérico-criticas
do pensamento social. Assim, o Projeto Profissional Critico recusa posturas teéricas conservadoras, pois estas estdo
presas a manutencdo da ordem, contrariando os principios fundamentais deste projeto.

% A dimensio politico-organizativa da profissdo é formada pelos féruns de deliberagéo e pelas entidades representativas
da profissdo e do movimento estudantil: o conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal e Regionais de Servigo Social) e
a ABEPSS (Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social); os CA’s (Centros Académicos das escolas
de Servigo Social), os DA’s (Diretérios Académicos das escolas de Servigo Social e a ENESSO (Executiva Nacional de
Estudantes de Servico Social). As linhas gerais do projeto sdo gestadas através dos féruns consultivos e deliberativos
quando “sdo reafirmados (ou ndo) determinados compromissos e principios. Assim, subentende-se que o projeto ético
politico (como uma projecao) pressupde, em si mesmo, um espaco democrdtico, aberto, em constru¢do e em
permanente tensao e conflito” (Id., Ibid.: p. 6).

7 A dimensdo juridico-politica da profissdo envolve “um conjunto de leis e resolu¢des, documentos e textos politicos
consagrados no seio profissional” (Id., Ibid.: p.6). Nesta dimensdo ha duas esferas articuladas: um aparato politico-
juridico de carater estritamente profissional — o Cédigo de Etica Profissional (1993), a Lei de Regulamentacdo
Profissional (Lei 8862/1993) e as novas Diretrizes Curriculares -, e um aparato juridico-politico de carater mais
abrangente — leis advindas da Constituicao Federal de 1988.
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E no conjunto dessas dimensdes que estdo conformados os valores que contornam o Projeto
Profissional Critico hegemonico do Servigo Social, ndo ficando este restrito a legislacdes. Como
podemos observar na assertiva acima a sua materialidade e sistematizacdo se conjugam em diversos
mecanismos que envolvem desde o efetivo reconhecimento dos referenciais teéricos-metodologicos
embasados na teoria social critica marxiana até a organizagdo politica da categoria e o conjunto de
instrumentos/documentos legais que emprestam legitimidade, operacionalidade pratico-politico e
pratico-normativo ao projeto.

Vale reter aqui que dentro deste contexto a funcao educativa do assistente social aparece
neste periodo de forma renovada criticamente, acompanhando as mudancas que vao ocorrendo no
campo profissional do assistente social devido ao periodo de renovacdo profissional,
principalmente, na década de 1980 e 1990 quando se percebe alteracGes significativas na formagao
e na direcdo ideo-politica profissional, bem como nas condicdes objetivas dos processos de
politizacao das relacdes sociais. Assim, no que tange as intervencdes que compdem O projeto
profissional renovado, insta retomar aqui a discussdo de Abreu (2008) acerca da funcdao pedagdgica
do assistente social a fim de situar como o processo de renovacao profissional que rebateu o
conservadorismo ird conformar um novo perfil pedagégico do assistente social, que a autora
identifica como um movimento de construcdao de uma “pedagogia emancipatoria pelas classes
subalternas”. Este movimento de construcdo de uma nova pedagogia de perspectiva emancipatoria
apareceu ao longo do processo de renovacao do Servico Social e apresentou as seguintes

estratégias/taticas profissionais, conforme Abreu (2008):

a) A educacdo popular como instrumento da pratica do assistente social nos diferentes
espacos de atuacao profissional. (idem, p. 155).

b) Formacdo de aliancas politicas visando a alteracdo da correlacdo de forgas politicas nos
espacos de intervencgdo profissional e na sociedade, a partir dos interesses das classes
subalternas. (idem, p. 159).

¢) Insercdo profissional nos processos de luta pela conquista e garantia com ampliacdo de
direitos sociais fundados em principios de democratizacdo da gestdo ptblica,
universalizacdo dos atendimentos e justi¢a social (idem, p. 161).

A proposta de educagdo popular apontada por Abreu (2008) se refere a uma alternativa
pedagogica do trabalho social junto a classe dominada. Esta proposta de educacdo popular se
identificou com as lutas dessa classe, sendo, portanto, um instrumento para a organizacao popular.
Esta tendéncia no Servico Social contribuiu para redimensionar a relacdo entre os assistentes sociais
e os setores dominados, em que se fortaleceu uma postura profissional com base em principios

democraticos, dando énfase a troca de saberes entre profissionais e as classes subalternizadas.
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Essa perspectiva passa a representar uma alternativa real de redimensionamento da pratica
profissional nos espagos institucionais de implementacdo das politicas sociais, mediante
revalorizacdo e reconstrucdo da funcdo pedagdgica do assistente social em programas
oficiais, assentada, principalmente no debate politico e desvendamento das contradi¢des
sociais presentes nas situacOes de vida e trabalho dos grupos subalternizados e nas
propostas e praticas institucionais (ABREU, 2008, p. 157).

Todavia, vale destacar que o desenvolvimento dessa alternativa metodolégica foi submersa
de polémicas e equivocos que, conforme assinala Abreu (2008, p. 159), podem ser “traduzidos
principalmente: na tendéncia de negar as formas tradicionais de pesquisa social; no
superdimensionamento da participacdo popular; e na confusdo entre os movimentos de intervencao
e investigacdo”.

Em relacdo a segunda “estratégia” apontada por Abreu (2008), podemos destacar que com a
busca da alteracdo da correlacao de forgas, em que os assistentes sociais passam a formar aliancas
com os usuarios das politicas sociais, bem como, com os movimentos sociais, organizacdes dos
trabalhadores e com outros profissionais, tem-se um significativo processo de politizacdo das
relacGes profissionais no campo institucional. Neste sentido, abre-se espaco para as andlises das
relacdes de forca, deslocando a atuacdo profissional da dimensdo individual para a dimensdo
politica, dando énfase ao reconhecimento ptblico dos interesses da classe dominada. Ainda vale
ressaltar que a formacdo de aliancas vai auxiliar na formacdo de processos profissionais coletivos
que vado ao encontro das melhorias dos servigcos institucionais, “vinculadas a organizacdo e
formacao de consciéncia da citada classe” (idem, p. 160).

No que concerne a ultima estratégia citada por Abreu (2008), podemos destacar que esta se
deve a acumulacdo da massa critica e do redirecionamento da formacdo, mas também, a conquista
de direitos civicos e sociais que acompanhou a restauracao democratica na sociedade brasileira. Ou
seja, com a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988 foram assegurados legalmente direitos
sociais ndo experimentados em outro momento na histéria da sociedade brasileira. Esta ampliacao
de direitos sociais, advindos das lutas populares da década de 1980, auxiliou no desencadeamento
da ampliacao dos campos de atuacdo dos assistentes sociais nas politicas publicas e isto implicou
um avanco para o campo do exercicio profissional e a insercdao dos assistentes sociais na defesa da
cidadania e dos direitos estimulada por este periodo, legitimando a intervengao profissional. Neste
contexto, o assistente social, enquanto viabilizador de uma pedagogia de cunho emancipatério ira
atuar em direcdo ao reposicionamento dos usuarios dos servicos como sujeitos de direitos, bem
como atuara na luta pela gestdo ptiblica democratica e pela universalizacao das politicas sociais.

Em linhas gerais, o que ressaltamos até aqui é que com o processo de ruptura com o Servigo

Social tradicional, iniciado na década de 1960, foi possivel que nas décadas posteriores fosse



90

engendrada um novo projeto profissional. Este estd em construcao e seus fundamentos se encontram
na razao historico-critica, aparecendo hoje como hegemonico no meio profissional, legitimado pelo
seu aparato juridico-legal, quais sejam: o Cédigo de Etica (1993a), Lei de Regulamentacdo
Profissional (1993b) e Diretrizes Curriculares de 1996, bem como, pelo corpo politico-organizativo
do Servico Social — conjunto CRESS/CFESS, ENESSO, ABPESS, CA’s e DA’s — e por uma parcela
significante do corpo docente, dos estudantes e dos usuarios.

Assim, o exercicio profissional vai sendo reorganizado, orientado por um projeto renovado e
critico que veicula o aprofundamento do processo de ruptura ao criar novas bases de legitimacdo da
acdo profissional, reconhecendo as contradi¢des sociais existentes na intervencao profissional e na
sociedade capitalista. O significado da profissdo passa a ser apreendido na complexidade das
relacGes sociais que o corpo profissional estabelece na realidade. Destarte, ao apreender a dinamica
da sociedade capitalista a luz do referencial marxista, os assistentes sociais passaram a compreender
o significado social do seu exercicio profissional, onde a profissdo se revela detentora de uma

dimensdo politica’ que até entdo era negada em nome da neutralidade.

[...] o significado social da pratica profissional ndo se revela de imediato, ndo se revela no
proprio relato do fazer profissional, das dificuldades que vivenciamos cotidianamente. A
pratica profissional ndo tem o poder miraculoso de revelar-se a si propria. Adquire seu
sentido, descobre as suas alternativas na histéria da sociedade da qual é parte. Assim sendo,
é lancando o olhar para mais longe, para o horizonte das classes sociais e de suas relacdes
nos quadros do Estado e da sociedade nacional, que se torna possivel desvelar a pratica do
Servico Social, apreender os fios que a articulam as estratégias politicas das classes,
desvendar a sua necessidade, os seus efeitos na vida social, assim como os seus limites e
suas possibilidades. (IAMAMOTO, 2008, p. 120-121).

A profissdo passa a ser concebida enquanto especializacdo do trabalho coletivo, sendo
desvelada a sua funcdo social na divisdao sécio-técnica do trabalho coletivo, situada no processo de
reproducdo das relagdes sociais em que o assistente social se torna capaz de compreender as
implicacGes politicas de seu exercicio profissional, reconhecendo-o como polarizada pela luta de
classes. Com esta concepcao histérico-critica da profissdao passou-se a apreender as determinagoes,
mediacOes e as contradicoes que se interpdem ao exercicio profissional. Nesta perspectiva,
ultrapassa-se a imediaticidade da realidade, pois sdo captadas as mediacoes que permeiam a
intervencao profissional.

Como ja salientado neste estudo, os projetos profissionais se vinculam a um projeto
societario, e, no nosso caso, o Projeto Profissional Critico é antagdnico ao projeto societario
vigente. Com isso, o projeto profissional hegemonico hoje no Servico Social sofre grandes

obstaculos da realidade conjuntural e da dinamica capitalista. Isto favorece que outros projetos

7! Para melhor compreender a dimensdo politica do exercicio profissional conferir IAMAMOTO (2008, p.119-130).
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profissionais diametralmente opostos a este sejam configurados dentro da profissao. Logo, podemos
afirmar que este projeto estd em constante construcao e tensionamento, como veremos no subitem a

seguir.

1.2.6. A busca pela consolidacao do Projeto Profissional Critico em um contexto adverso.

“As agbes sociais ‘voluntdrias’, ao desresponsabilizarem o Estado do seu dever para com
a maioria dos cidaddos, ndo politizam o espago de acesso e debate dos direitos sociais.
Assim, a criagdo de ‘sociedades de ajuda miitua’ pode até permitir uma ‘reintegracdo na
atividade produtiva’, mas uma reintegragdo sempre subalterna, voltada para a busca de
consenso, de consentimento e de aceitagdo da coer¢do”.

(Vasconcelos, 2007, p. 24)

O periodo da década de 1990 coincide com dois movimentos contraditorios: o
amadurecimento do Projeto Profissional Critico do Servico Social e as profundas transformacdes
societarias que afetam a economia, a politica, a cultura e o trabalho devido as novas exigéncias do
modelo de acumulacdo flexivel e do neoliberalismo. O Projeto Profissional Critico vem sofrendo
uma forte tensdo do projeto neoliberal e por uma nova reacao conservadora no interior da profissao.
Dai a importancia dos profissionais conseguirem fazer leituras da realidade que sejam criticas, que
possibilitem a construcdao de formas cada vez mais substantivas de consolidacdao do Projeto
Profissional Critico.

Dito de outra maneira, o processo que introduziu uma ruptura ideo-politica com o
conservadorismo no Servico Social - proveniente de um contexto de movimentacdao popular na
busca de direitos e da redemocratizacdo do pais em que se vigora uma intensa disputa de projetos
societarios - se deu na mesma conjuntura em que Se movimentam estratégias conservadoras
decorrentes das transformagdes do capitalismo nos paises centrais e seu conjunto de crises com
desdobramentos para a América Latina, inclusive para o Brasil a partir da década de 1990. Pode-se
dizer, portanto, que modelou-se uma conjuntura politico-econdmica propicia a reconfiguracao de
elementos conservadores inscritos no ambito do Servico Social que rebatem na continuidade e
consolidacao do Projeto Profissional Critico.

Considerando o exposto, podemos afirmar que a consolidacdo do Projeto Profissional
Critico se da em um momento de destruicdo de direitos sociais e trabalhistas e de compressao de
politicas publicas para atender ao novo padrdo de acumulagdo do capital, destruindo os postos de
trabalho e ampliando o desemprego estrutural. Segundo Antunes (1999), esta € uma conjuntura
conformada por uma crise do capitalismo no cendrio internacional a partir da década de 1970, sendo
relevante aqui uma analise sucinta deste periodo acerca das respostas encontradas pelo capital a fim

de sair da crise por meio da acumulagdo flexivel e do neoliberalismo, tratando dos seus
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rebatimentos no Brasil a partir da década de 1990 e suas implicacdes para as politicas sociais, para a
classe trabalhadora e para a profissdo e seu Projeto Profissional Critico.
Na medida em que o padrdo de acumulagdo taylorista/fordista’ deu sinais de esgotamento

7 que se conforma com um

no inicio da década de 1970 - apos os chamados “30 anos gloriosos
Estado de Bem-Estar Social (Welfare State)” -, o que podemos observar é uma ofensiva
generalizada do capital e do Estado contra a classe trabalhadora e o desmonte das condig¢Ges
vigentes durante a fase mencionada, refletindo sobre os direitos e a regulamentacdo trabalhista.

As alteracoes no modo de producdo e reproducdao do sistema capitalista adquirem uma
conformacdo determinada em cada esfera da vida social. No campo da producdo, inicia-se a
reestruturagdo produtiva’ que altera o processo de producdo das mercadorias para um modelo mais
flexivel, instalando a precarizagao e a flexibilizacdo das relagdes de trabalho. No campo da politica

assistimos a reorganizagdo dos Estados, tendo como guia o receitudrio neoliberal”

que garante a
expansdo do capital ao reorganizar as estruturas politicas para avalizar a mundializagdo capitalista”.
Um dos pontos do receituario neoliberal que rebate diretamente na classe trabalhadora é o incentivo
a desregulamentacdo trabalhista e o corte do Estado no investimento de politicas sociais. No campo
cultural, tem-se a defesa de um mundo poés-moderno’ embasado na imediaticidade e na
desvalorizacdo da totalidade social.

Estas mudancas complexificam as relagcdes sociais de producdo e de reproducdo social,

marcadas pelo desemprego estrutural, pela superexploracdo da forca de trabalho humana, pela

fragmentacdo das lutas da classe trabalhadora, pelo enfraquecimento da organizacdo dos

72 Para compreender melhor as caracteristicas do padrdo de acumulagfo taylorista/fordista consultar Ricardo Antunes
(1999).

7 O periodo que vai do final da segunda guerra até o inicio da década de 70 é chamado de “30 anos glorioso”, periodo
marcado por uma ampla expansdo da economia capitalista sob a hegemonia do capital industrial.

74 Para saber mais sobre o periodo do Welfare State conferir: BEHRING; BOSCHETTI (2008).

7> Algumas caracteristicas do processo de acumulacdo flexivel apontadas por Antunes (1999) sio: a intensificacio do
trabalho; terceirizacao e horizontalizagcdo da produgdo, provocando o distanciamento dos trabalhadores terceirizados da
empresa central; precarizacdo dos direitos do trabalho; exigéncia de trabalhadores polivalentes, qualificados,
multifuncionais e participativos através do envolvimento cooptado do trabalhador para aumentar a producado; a
precarizacdo do trabalho e a flexibilizacdo das relagdes de trabalho (subcontratos, part time, aumento da informalidade);
e, finalmente, a desorganizacdo dos sindicatos que vem colaborando para o enfraquecimento da luta da classe
trabalhadora.

76 Para o capitalismo retomar o seu crescimento era necessario que os Estados se reorganizassem também para que fosse
possivel implementar a reestruturacao produtiva flexivel, j4 que seria necessario haver uma desregulamentacao
trabalhista, maior facilidade de entrada de empresas e de capitais (desterritorializacao e financeirizacao), privatizacao,
mercantilizacdo de servigos antes oferecidos pelo Estado e obter um maior controle sobre os gastos ptiblicos para que o
dinheiro fosse investido no desenvolvimento capitalista, desta forma, era necessario um Estado neoliberal

77 Cf. BEHRING (2008) e ANTUNES (1999).

8 “A orientacdo tedrica da chamada “pGs-modernidade” se assenta no neopositivismo, na fragmentagio do
conhecimento, no empiricismo, em microandlises rasteiras e a-histéricas da realidade. Expressa um (neo)
conservadorismo em que formas diferenciadas se apresentam: racionalistas e irracionalistas, ambas, porém, se
contrapdem as teorias estruturantes, macro-histdricas, tanto em relacdo as teorias da razdo moderna (iluminismo) quanto
a teoria do ser social (totalidade da vida social) do legado marxiano e da tradi¢do marxista (orientadora de nosso projeto
profissional)”. (ABRAMIDES, 2007, p. 42).
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trabalhadores mediante a precarizacao das relacoes de trabalho e pela destruicao e auséncia de
direitos e de um sistema de protecdo social. Mudancas que encontram respaldo na ideologia
neoliberal e pds-moderna.

Considerando a totalidade da realidade onde a profissdo se insere, podemos observar que
todas essas alteracdes interferem no exercicio profissional dos assistentes sociais e,
consequentemente, na consolidacdo do Projeto Profissional Critico. Guerra (2005, p. 3) explicita

bem essa questdo:

As mudancas macrosocietarias produzem alteracdes nas demandas profissionais, nos
espacos de intervencdo, modificam as expressdes das questdes sociais, provocam uma
redefinicdo/reconfiguracdo dos objetos de intervencdo, atribuem novas fungoes a profissao
e novos critérios para a aquisicdo de novas legitimidades. O que se esta afirmando é que as
alteragdes no “mundo do trabalho”, na esfera do Estado, nas politicas sociais estabelecem
novas mediagcOes que se expressam nas condicdes objetivas (materiais e espirituais) sobre
as quais a intervencdo se realiza e condicionam as respostas profissionais. Frente a essas
transformacoes, a dimensdo instrumental da profissdo passa a necessitar de vinculos cada
vez mais estreitos com um projeto ético-politico em defesa dos direitos sociais e da
democracia.

Isto posto, vale ressaltar que no Brasil, através do processo de luta da classe dominada, mas
também como estratégia de legitimacao da classe dominante, foram conquistados e legitimados os
direitos sociais pela Constituicdao Federal de 1988, criando um sistema de protecdo social para todos
os brasileiros antes inexistente. Na década de 1990, vimos o desmonte dos direitos sociais
conquistados tdo recentemente, ou seja, aquilo que era compromisso e estava legalizado para ser
feito passou a sofrer os rebates do receituario neoliberal recomendado para os paises periféricos da
Ameérica Latina.

Na medida em que os neoliberais definem que a crise econémica vivenciada a partir da
década de 1970 foi causada pelo intervencionismo estatal da era de bem-estar social, culpabiliza-se
os investimentos em politicas publicas como o provocador de uma crise fiscal do Estado. Os
neoliberais alegam que a intervencao estatal é antiecondmica e antiprodutiva, porque desestimula os
investimentos do capital e gera um tutelamento dos trabalhadores ao adquirirem beneficios,
tornando-os improdutivos. Dentro deste contexto foi recomendado o corte nos gastos sociais
justificado por uma crise fiscal do Estado e ineficacia deste para resolver as demandas sociais. Em
outras palavras, é defendida a reducdo de investimentos pelo Estado nas politicas sociais. O que se

observa é a

retirada do Estado como agente econémico, dissolucdo do coletivo e do publico em nome
da liberdade economica e do individualismo. Corte dos beneficios sociais, degradacdo dos
servicos publicos, desregulamentacdo do mercado de trabalho, desaparicdo de direitos
histéricos dos trabalhadores, estes sdo os componentes regressivos das posi¢cdes neoliberais
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no campo social, que alguns se atrevem a propugnar como tracos da pos-modernidade.
(MONTES, 1996, p. 38 apud BEHRING, 2008, p. 58).

No Brasil ndo tivemos um Welfare State, no entanto, o neoliberalismo refor¢cou no pais a
conformacdo de um Estado enxuto para os gastos sociais e a transferéncia de suas responsabilidades
sociais para o setor privado, isto é, para o mercado e o chamado Terceiro Setor. Entdo, dentro deste
contexto, observa-se a focalizacao das politicas sociais que ficam restritas a critérios de renda e o
fortalecimento do chamado “terceiro setor” que reforca a “solidariedade local”,
desresponsabilizando o Estado ao substituir funcbes suas por acdes da “sociedade civil”
(MONTANO, 2008).

A privatizacdo tem um importante lugar nesta estratégia do receituario neoliberal, pois abre
todas as atividades econdmicas rentdveis aos investimentos privados, ampliando a acumulacdo
capitalista e mercantilizando o bem-estar social. Desta forma, podemos depreender que as principais
modificacOes realizadas pelos paises sob o neoliberalismo é a mercantilizacdo dos servigos publicos
e das politicas sociais, como, por exemplo, o incentivo aos planos de satide privado, aos seguros de
previdéncia privados e a expansdo da educacgdo privada. Na dimensao em tela, podemos perceber a
retirada do Estado no investimento em politicas sociais”, onde o capital subordina toda a sociedade
ao incessante crescimento de seus lucros, contribuindo para radicalizar a pobreza, e, mais ainda,
expressa a indiferenca ao ser humano. Conforme Iamamoto (2009a, p. 22), expressa a banalizagdo

do humano.

O capital financeiro ao subordinar toda a sociedade impde-se em sua légica de incessante
crescimento, de mercantilizacdo universal. Ele aprofunda desigualdades de toda a natureza
e torna paradoxalmente invisivel o trabalho vivo que cria a riqueza e os sujeitos que o
realizam. Nesse contexto, a “questdo social” é mais do que pobreza e desigualdade. Ela
expressa a banalizagdo do humano, resultante de indiferenca frente a esfera das
necessidades das grandes maiorias e dos direitos a elas atinentes. Indiferenca ante os
destinos de enormes contingentes de homens e mulheres trabalhadores submetidos a uma
pobreza produzida historicamente (e, ndo, naturalmente produzida), universalmente
subjugados, abandonados e desprezados, porquanto sobrantes para as necessidades médias
do capital.

No que tange a forma como o Estado vem respondendo as refragdes da questdo social, insta
apontar que houve uma crescente substituicao do Estado pela “sociedade civil” para dar respostas a

questdo social. Disso decorre o enfraquecimento da questdo do direito as politicas sociais, onde a

7 Sabemos que as politicas sociais ndo sdo capazes de acabar com a pobreza e com as desigualdades sociais e
econdmicas, pois ndo agem sobre a estrutura da producgao e da reprodugdo social. Entretanto, esta é uma limitacdo que
“ndo invalida a luta pelo reconhecimento e afirmacdo de direitos nos marcos do capitalismo, mas sinaliza que a sua
conquista integra uma agenda estratégica da luta democrética e popular, visando a constru¢do de uma sociedade justa e
igualitaria. Essa conquista no ambito do capitalismo ndo pode ser vista como um fim, como um projeto em si, mas
como via de ingresso, de entrada, ou de transicdo para um padrdo de civilidade que comeca pelo reconhecimento e
garantia de direitos no capitalismo, mas que ndo se esgota nele” (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 195).
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questdo social é encarada como uma questao moral, individualizada e ndo como fruto da exploragao

do trabalho pelo capital. Acerca disto, Montafio (2008, p. 189) aponta:

Desta forma, o projeto neoliberal, que elabora essa nova modalidade de resposta a “questdo
social”, quer acabar com a condicdo de direitos das politicas sociais e assistenciais, com seu
carater universalista, com a igualdade de acesso, com a base de solidariedade e
responsabilidade social e diferencial (todos contribuem com o financiamento e a partir das
capacidades econdmicas de cada um). No seu lugar, cria-se uma modalidade poliférmica de
resposta as necessidades individuais, diferente segundo o poder aquisitivo de cada um.
Assim, tais respostas ndo constituem direito, mas uma atividade filantrépica/voluntaria ou
um servigo comercializavel; também a qualidade dos servicos responde ao poder de compra
da pessoa, a universalizagcdo cede lugar a focalizacdo e descentralizagdo, a ‘solidariedade
social’ passa a ser localizada, pontual, identificada a auto-ajuda e ajuda mitua.

Com relacdo a isso, podemos perceber o reordenamento das politicas sociais que sao
caracterizadas pela intervencdo estatal restrita (apesar da Constituicao de 1988) a alguns programas
focalizados e fragmentados, submetidas a critérios de confirmacdo de pobreza - muitas vezes de
extrema pobreza -, para a obtencdao de beneficios; e pelo apelo a filantropia e a solidariedade da
sociedade civil como forma de responder a questdo social de forma privatizada, como dito
anteriormente.

Uma significativa consequéncia deste reordenamento das politicas sociais é o ndo
reconhecimento de direitos no atendimento as refragcdes da questdo social pela via do Terceiro Setor
que desemboca em ac¢Oes nos redutos do assistencialismo, despolitizando o debate acerca da questdao

social.

Verifica-se uma ampla investida ideoldgica por parte do capital e do Estado voltada a
cooptacdo dos trabalhadores, agora travestidos em “parceiros” solidarios aos projetos do
grande capital e do Estado. Essa investida é acentuada pela “assistencializacdo” da pobreza
contra o direito ao trabalho, transversal as politicas e programas sociais focalizados,
dirigidos aos segmentos mais pauperizados dos trabalhadores, com marcantes incidéncias
na capacidade de mobilizacdo e organizacdo em defesa dos direitos (IAMAMOTO, 2009a,

p. 15).

O que podemos observar como resultado desse processo de desresponsabilizacdao do Estado
para com suas fun¢des sociais é uma enorme reducdo em quantidade, qualidade e variedade de
servicos sociais para o atendimento da populacdo, que conforme ja apontado, corrobora para o
aprofundamento das desigualdades sociais.

Em geral, os assistentes sociais se encontram alocados em campos sOcio-ocupacionais que
ddo materialidade as politicas sociais. Dai, pode-se depreender que as mudancas macrossocietarias
no campo da producao, da politica e da cultura ao interferirem na conformacao das politicas sociais

irdo, por conseguinte, alterar as relacGes mediadas pelos assistentes sociais nos seus campos socio-
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ocupacionais.

Neste quadro, os assistentes sociais sdo desafiados a “compreender e intervir nas novas
configuracoes e manifestacdes da "questdo social", que expressam a precarizacdo do trabalho e a
penalizagdo dos trabalhadores na sociedade capitalista contemporanea” (Ibid., p.16).

O atual quadro s6cio-histérico ndo se reduz, portanto, a um pano de fundo para que se
possa, depois, discutir o trabalho profissional. Ele atravessa e conforma o cotidiano do
exercicio profissional do assistente social afetando as suas condigdes e as relacoes em que

se realiza o exercicio profissional, assim como a vida da populacdo usuéaria dos servicos
sociais AMAMOTO, 2007, p. 7).

Considerando o exposto, podemos afirmar que novas questdes sao colocadas na atualidade
para o Servico Social em relacdo a intervencdo profissional e na construcdo dos seus
conhecimentos. Fica posto o desafio de decifrar a realidade, desvendando as “légicas” do
capitalismo contemporaneo, fundamentalmente, em relacdo as mudancas no mundo do trabalho e
acerca da desestruturacao do sistema de protecdo social e das politicas sociais em geral, pois estas
“légicas” reiteram as desigualdades e despolitizam a abordagem da questdo social (Yazbek, 2009a).
Os profissionais embebidos dentro desta l6gica retomam a “questdo social” como um problema
individual que pode ser resolvida neste ambito, acentuando uma tendéncia neoconservadora,
focalista, de abordagem microscépica das questées sociais, transformando-as em problemas ético-
morais, colocam-se assim desafios para o Projeto Profissional Critico do Servigo Social. Acerca

destes desafios, Guerra (2005, p. 22) pondera:

[o] atendimento passa a ser realizado por meio de um mecanismo denominado por alguns
autores como “refilantropizacdo”, pelas instituicoes publicas ndo estatais (pelas ONG’s
como formas privilegiadas de objetivacdo do chamado “Terceiro Setor”), as quais, em
muitos casos contemplam no seu interior o exercicio profissional como atividade
voluntaria. Desta forma, estabelece-se uma nova relagdo entre as institui¢cdes prestadoras de
servico, os agentes prestadores de servicos e os usuarios. Mais uma vez o pensamento
conservador articula as perspectivas publico-privadas e as refracdes da questdo social.
Aquilo que se mantém no atendimento da questdo social é: sua reconversdo em
problemadtica de natureza individual, a prestacdo de servicos de maneira assistematica,
assistencialista e como pratica de favor, mesclada por uma politica de repasse das
responsabilidades estatais quanto a intervencdo nas seqiielas da questdo social para a
sociedade civil.

Esta é uma conjuntura limitadora dos direitos legitimamente conquistados pela classe
dominada que interfere nas condi¢des de vida dos sujeitos/usudrios atendidos nos campos de
atuacdo dos assistentes sociais, reconfigurando as demandas postas a profissao. Esta conjuntura ndo
favorece a expansdo de principios e valores democraticos e emancipatdrios defendidos pelos

assistentes sociais presentes em seu Projeto Profissional Critico e, mais ainda, rebate a autonomia

politica para a conducdo deste projeto, que foi construido na década de 1980 e 1990. Acerca disto,
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Iamamoto (20094, p. 15) aponta:

A mundializacdo do capital tem profundas repercussoes na érbita das politicas publicas, em
suas conhecidas diretrizes de focalizagdo, descentralizagdo, desfinanciamento e regressdo
do legado dos direitos do trabalho. Ela também redimensiona as requisi¢Ges dirigidas aos
assistentes sociais, as bases materiais e organizacionais de suas atividades, e as condicdes e
relacdes de trabalho por meio das quais se realiza o consumo dessa forca de trabalho
especializada. Ela afeta radicalmente as condi¢bes de vida, de trabalho, assim como as
expressoes politicas e culturais dos distintos segmentos de trabalhadores aos quais se dirige
a atividade profissional, em decorréncia da radicalizacdo das desigualdades em um contexto
de retracdo das lutas sociais ante os dilemas do desemprego, da desregulamentacdo das
relagdes de trabalho e da (re)concentracdo da propriedade fundiéria aberta ao grande capital
internacional. [...] Como as competéncias profissionais expressam a historicidade da
profissdo, elas também se preservam, se transformam, redimensionando-se ao se alterarem
as condigdes historicas de sua efetivacdo.

Convém mencionar que os desdobramentos dos ajustes estruturais atingem também os
assistentes sociais enquanto trabalhadores assalariados participes do trabalho coletivo na divisao
socio-técnica do trabalho, sendo afetados, da mesma maneira, por relacdes de trabalhos
precarizadas. A refuncionalizacdo do Estado provoca o reordenamento no mercado de trabalho dos
assistentes sociais, flexibilizando contratos, gerando instabilidade, precarizando as condigdes de
trabalho, reduzindo os salérios e criando a maior rotatividade dos profissionais e o pluriemprego.

Guerra (2005; 2010) analisa que, dentro deste contexto de crise, engendra-se uma tendéncia
a desqualificacdo do profissional e maior fragmentacdo da categoria. Aponta que muitos dilemas
sao recolocados por estas condicoes de trabalho, tais como, “o carater missionario, a falsa auto-
representacdo da profissdo como vocagdo, a histérica tendéncia da substituicdo da intervengdo
profissional por atividades voluntarias e desprofissionalizadas” (Id. Ibid., p.23).

Acerca das intervencdes profissionais deste periodo, faz-se importante retomar aqui a
discussdao de Abreu (2008) acerca da funcdo pedagogica do assistente social dentro do contexto
supracitado. Para a autora, este contexto de mediacdo entre as demandas do Estado neoliberal
implica na reconfiguragdo da funcdo pedagoégica da pratica do assistente social em que sdo
redescobertos eixos tematicos que se identificam com a “ajuda psicossocial individualizada”, a
“participacdao” e a “formacao de uma vontade coletiva nacional popular” que reatualizam o
conservadorismo.

Desta maneira, pode-se observar que passou a existir um pressionamento para um “novo”
conformismo em prol da acumulacdo do capital e isto incide sobre a pratica profissional dos
assistentes sociais, ja que busca-se neutralizar as lutas de carater emancipatorio. Acerca das novas
demandas do Estado para os assistentes sociais que podem levar ao redimensionamento da funcao

pedagdgica emancipatoria destes profissionais, Abreu (2008, p. 190) aponta que
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As contraditérias necessidades do capital e do trabalho geram demandas para os assistentes
sociais expressas em diversas formas de requisicdo da intervencdo profissional,
mediatizadas pelo mercado de trabalho dessa categoria. Tais requisi¢des e os espagos
ocupacionais que as mediatizam ndo esgotam as possibilidades da intervencao profissional,
mas representam, como foi assinalado, referéncias fundamentais para uma apreensao das
condigoOes socioinstitucionais de redefini¢do da funcdo pedagdégica do assistente social, em
face dos interesses de classe em confronto.

No entanto, ao mesmo tempo, 0s profissionais assistentes sociais atuam em um campo
contraditorio e podem organizar suas acOes em um sentido emancipatorio, no contexto de sua
insercdo nas politicas sociais, construindo intervencdes de efetivacdo de direitos a partir da
incorporacdo das necessidades dos sujeitos que acessam o0s servigos institucionais publicos, estatais
e filantropicos através da mobilizacdo destes para participar da gestdo dos servicos e na politizacao
das problematicas (expressoes da “questdo social”) que os envolvem e na politizacdo das relacoes
usudrios/instituicdes. Assim, a funcao pedagégica do assistente social comprometido com o Projeto
Profissional Critico deve estimular a participacdo, mas no sentido critico, no movimento historico
das classes dominadas, mediante o processo de politizacdo das relagdes sociais e na afirmacao de
uma vontade coletiva nacional-popular (idem).

Assim, para Abreu (2008), fica claro que o papel pedagégico do assistente social a partir da
década de 1990 até os dias atuais possui dois vetores opostos — um da “participacdo popular
integrada a luta da democratizacdo dessas politicas e a universalizacdo dos atendimentos face as
necessidades imediatas e mediatas das classes subalternas” (idem, p.203) que conformam
intervengoes profissionais ligada ao processo de constru¢do de uma pedagogia emancipatoria; e,
outro que “diz respeito as estratégias participacionistas vinculadas a politica privatista do Estado
neoliberal, a qual negando as conquistas acima assinaladas, implementa a reducao dos gastos
publicos para o atendimento das necessidades das classes subalternas” (idem), que conformam
pedagogias da “ajuda” e da “participacdo” de cunho conservador e subalternizante.

Ainda vale lembrar que muitas vezes estas posturas conservadoras nem sempre sao
identificadas pelos assistentes sociais devido a falta de qualificacdo profissional e as lacunas na
formagdo profissional. Mas, estas se revelam no desempenho institucional que ndo garante o
atendimento das demandas e reforcam uma visdo mistificadora da questdo social. Assim, o que
podemos observar é que o amadurecimento do Projeto Profissional Critico acontece em meio a uma
das mais graves crises da sociedade capitalista que traz grandes implicacdes para a profissdo. Diante
desta conjuntura tdo adversa, este estudo pde-se como tarefa refletir como o exercicio profissional
dos assistentes sociais, através das mediacOes necessarias, vem efetivando o Projeto Profissional
Critico em seu cotidiano de trabalho, pois esta objetivacdo é condi¢dao para a sua manutencao e

consolidagdao como projeto hegemonico no Servico Social.
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Assim, para avancarmos em outra direcao é necessario que os profissionais se utilizem de
uma racionalidade critica, que possibilite o conhecimento dos fundamentos da ordem burguesa, das
demandas e objetos de intervencao, ultrapassando a racionalidade formal-abstrata das correntes pds-

modernistas viabilizadoras do pensamento conservador. Como bem assinala Guerra (2005, p. 28):

Ha que se ultrapassar a racionalidade formal-abstrata das correntes tecnocraticas, a visao
tarefista-burocratica, bem como combater os subjetivismos, dos quais as vertentes pos-
modernas sdo legatarias, que visam psicologizar as respostas profissionais. Ambos sdo
produto do pensamento conservador burgués e dele se sustentam.

Destarte, é exigida uma andlise critica e teoricamente fundamentada ao exercicio
profissional competente que estd vinculado a um Projeto Profissional Critico. Nesta perspectiva a
intervencao profissional se situa para além da mera reiteracao do instituido, buscando a construgao
de acdes coletivas, articuladas as forcas sociais progressistas, potencializando caminhos para a
ampliacdo de direitos nos diversos espacos ocupacionais de atuacdo: nos setores publicos e
privados, nas assessorias a organizacOes e aos movimentos sociais. Exige-se um impulso ao

protagonismo politico dos sujeitos sociais na articulacdao e defesa de suas necessidades e interesses

coletivos na cena ptblica. Conforme esclarece lamamoto (2009a, p. 33):

O assistente social lida, no seu trabalho cotidiano, com situacdes singulares vividas por
individuos e suas familias, grupos e segmentos populacionais, que sdo atravessadas por
determinacOes de classes. Sdo desafiados a desentranhar da vida dos sujeitos singulares que
atendem as dimensdes universais e particulares, que ai se concretizam, como condi¢do de
transitar suas necessidades sociais da esfera privada para a luta por direitos na cena ptblica,
potenciando-a em féruns e espagos coletivos. Isso requer tanto competéncia tedrico-
metodologica para ler a realidade e atribuir visibilidade aos fios que integram o singular no
coletivo quanto a incorporacdao da pesquisa e do conhecimento do modo de vida, de
trabalho e expressdes culturais desses sujeitos sociais, como requisitos essenciais do

desempenho profissional, além da sensibilidade e vontade politicas que movem a agao.
Dessa assertiva, extrai-se que é necessaria a afirmacdo cotidiana da direcdo ideo-politica
assinalada no Projeto Profissional Critico, que se compromete com a emancipacdo politica e
humana, estabelecendo relacio com o projeto da classe dominada e contra as injusticas sociais.
Para tanto, faz-se necessario reforcar uma competéncia tedrico-metodologica a fim de que os
assistentes sociais consigam fazer leituras da realidade para atuar na defesa das necessidades
sociais, seguindo uma direcdo em prol do fortalecimento das lutas pela preservagdo e ampliacao dos
direitos por meio da participacdo qualificada nos espacos de representacdo, que sustente acdes
criticas para a defesa das condicdes de trabalho e da qualidade dos servicos. Além de uma
qualificacdo técnica-operativa que deve esta articulada as outras duas dimensdes mencionadas para

se construir e materializar as respostas desejadas.
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Em linhas gerais, é imprescindivel que os profissionais compreendam de forma clara os
fundamentos do Projeto Profissional Critico do Servico Social e analisem o seu significado para a
profissdao e para a sociedade, buscando fortalecé-lo no debate teérico a fim de tomar corpo na
intervencao profissional. Somos noés, portanto, que podemos através da mediacdo das nossas
praticas dar existéncia e concretude ao Projeto Profissional Critico, agindo de modo competente,
critico e qualificado teoricamente. Em conformidade com Guerra (2007), uma intervengao
profissional qualificada, competente e direcionada por um projeto profissional é o que nos legitima
e nos diferencia das acoes de leigos.

O que defendemos até aqui é que a autonomia (relativa) dos assistentes sociais na direcao
dada ao exercicio profissional seja resguardada mediante o fortalecimento do Projeto Profissional
Critico. Em outras palavras, devemos ultrapassar as imposi¢oes unilaterais do mercado de trabalho
que conduz o exercicio profissional a mera adequacdo das exigéncias institucionais, sujeitando os
assistentes sociais a uma pratica alienada. Essa ultrapassagem requer uma rigorosa formacao que
adote a teoria critico-dialética como principio tedrico-metodologico, necessario a apreensao da
totalidade social, bem como qualificacdo técnica-operativa e opgdes ético politicas. Em
conformidade com Simionato (2009), existem duas tendéncias tedricas em disputa: uma que
fortalece o neoconservadorismo e outra de que se refere a teoria social critica de carater histérico-

ontologica que fortalece o Projeto Profissional Critico. Nos termos da autora:

O Servico Social defronta-se, portanto, com duas grandes tendéncias tedricas: uma
vinculada ao fortalecimento do neoconservadorismo inspirado nas tendéncias pos-
modernas, que compreende a acdo profissional como um campo de fragmentos, restrita as
demandas do mercado de trabalho, cuja apreensdo requer a mobilizacdo de um corpo de
conhecimentos e técnicas que ndo permite extrapolar a aparéncia dos fenémenos sociais; e
outra relacionada a tradicdo marxista, que compreende o exercicio profissional a partir de
uma perspectiva de totalidade, de carater histdrico-ontolégico, remetendo o particular ao
universal e incluindo as determinacdes objetivas e subjetivas dos processos sociais. O
fortalecimento de uma ou outra dessas perspectivas depende, entre outros fatores, da
qualificacdo tedrico-metodoldgica e pratico-operativa dos profissionais e de suas opcoes
ético-politicas, no sentido de compreender o significado e as implicacdes dessas propostas
para o futuro da profissdo diante dos complexos desafios postos pelo século XXI.
(SIMIONATO, 2009, p. 18-19).

Em suma, esta crise tem afetado significativamente o Servico Social brasileiro no seu
mercado de trabalho, na sua formacdo profissional e na sua organizacao politica. Tal crise ocasiona
graves dificuldades para a profissdo, tais como a perda de algumas funcdes privativas, o
deslocamento das fronteiras entre as profissdes e a perda de postos de trabalhos, dentre outras
implicacdes. Entretanto, apesar da conjuntura ndo se apresentar favoravel a implementacdo e
consolidacdo deste projeto é imprescindivel que ndo tomemos uma posicdo fatalista diante destes

fatos, pois as profissdoes exercem um importante papel de mediacdes que podem se traduzir em
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impactos nestas transformacoes societarias. Nos termos de Netto (1996, p. 89):

As profissdes ndo podem ser tomadas apenas como resultados dos processos sociais
macroscopicos — devem também ser tratadas cada qual como corpus teéricos e praticos que,
condensando projetos sociais (donde as suas eliminaveis dimensdes ideo-politicas),
articulam respostas (teleoldgicas) aos mesmos processos sociais.

Devemos considerar que ao mesmo tempo em que as transformagoes societarias desafiam a
continuidade e consolidacdo do nosso Projeto Profissional Critico estamos vivenciando um
amadurecimento do Servico Social que sustenta uma dire¢do sociopolitica alicercada na maturidade
tedrica, académica, politica e ética de forma coletiva, enfeixada pelo conjunto de leis que também
dao sustentabilidade institucional e legal a este projeto. Desta forma, é necessario que os
profissionais busquem reafirmar essa direcdo sociopolitica e realizar um balango permanente do
Projeto Profissional Critico como processo de ruptura com o conservadorismo em um momento de
resisténcia quanto as formas destrutivas da sociabilidade humana.

Isto posto, podemos concluir que para fortalecer o Projeto Profissional Critico é necessario
que os profissionais tenham competéncia ético-politica, técnico-operativa e tedrico-metodolégica,
como afirmado anteriormente. Sendo imprescindivel que os profissionais facam leituras criticas do
atual processo de desenvolvimento do capital, das particularidades do Brasil neste contexto
histérico, politico-econdmico e cultural, assim como das suas implicacdes para as politicas sociais
publicas e as consequentes incidéncias no exercicio profissional e na vida dos sujeitos sociais.
Assim, é exigido aos assistentes sociais um direcionamento que possibilite construir um exercicio
profissional que contribua para a consolidacdo da cultura do direito e da cidadania, resistindo ao
conservadorismo da perspectiva neoliberal no ataque aos gastos sociais e rebatendo as teorias pos-
modernas. Com isso, permite-se o fortalecimento das politicas sociais que sdo possibilidades
concretas da construcao de direitos nessa ordem social que impera a desigualdade e a injustica.

No que tange a intervencdo profissional dos assistentes sociais no ambito da politica de
saude, percebe-se que todos os desafios determinados pela conjuntura perpassam o cotidiano do
exercicio profissional na medida em que este espaco socio-ocupacional se conforma enquanto uma
politica publica. Desta forma, os assistentes sociais, enquanto profissionais inseridos na divisao
socio-técnica do trabalho coletivo, recebem demandas a serem respondidas que sdo enfeixadas por
diversos determinantes, entre eles estdo os desafios colocados pela conjuntura.

Considerando o exposto até aqui e o meu objeto de estudo, passarei a analisar no proximo
capitulo como se da o surgimento da politica de satide no Brasil e a insercdo dos assistentes sociais
neste campo socio-ocupacional. Assim, sera possivel analisar os desdobramentos da politica de

saude desde o seu surgimento até os dias atuais, refletindo, conjuntamente, acerca das
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caracteristicas que o Servico Social vai assumindo neste campo durante os periodos histéricos,
analisando os desafios postos ao fortalecimento do Projeto Profissional Critico e ao da reforma

sanitdria a partir da década de 1990.
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CAPITULO 2: APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A INSERCAO DOS ASSISTENTES
SOCIAIS NOS SERVICOS DE SAUDE

“Os assistentes sociais sdo levados a um trabalho conservador que, direta ou
indiretamente, consciente ou inconscientemente, reproduz e/ou refor¢a o status quo, sem
conseguirem romper, na prdtica, com valores conservadores. Assim, mesmo apoiando o
projeto hegeménico no debate tedrico do Servico Social, a maioria desses profissionais
realiza atividades profissionais na dire¢do contrdria aos objetivos a que se propde e,
consequentemente, também na direg¢do contrdria aos interesses historicos das classes
trabalhadoras expressos na negagdo e luta contra a exploragdo do trabalho™.
(Vasconcelos, 2007, p. 31-32)

A discussao deste capitulo sera feita, principalmente, a partir dos estudos de Bravo e Matos
(2006) e Bravo (1996; 2006), para caracterizar a conformagdo da politica de satide e a insercdao do
assistente social neste campo desde a sua origem até os dias atuais.

Como podemos ver no capitulo 1, os projetos profissionais do Servico Social desde sua
génese até a década de 1960 sdo essencialmente conservadores, aparecendo questionamentos
significantes somente a partir de meados da década de 1960, fortalecidos nas décadas subsequentes.
No campo da saude, estes questionamentos vao se fazer ecoar mais tardiamente. Deste modo, os
assistentes sociais inseridos na sadde irdo se orientar por projetos de cunho conservador até o final
da década de 1970, revelando outros posicionamentos profissionais somente em meados da década
de 1980, quando havera a sua articulacdo com o Projeto Profissional Critico e, mais precisamente,
na década de 1990, quando ha um aumento da producdo tedrica acerca do Servico Social na saide e
uma tardia articulacdao com as ideias do movimento sanitario. Assim, somente na década de 1990,
uma parcela significativa de assistentes sociais inseridos no campo sécio-ocupacional da satde
passam a se orientar pelo Projeto Profissional Critico.

No entanto, como expliquei no capitulo anterior, isto se da dentro de um contexto adverso,
onde projetos conservadores sdo reatualizados e novos desafios sdo postos para o Projeto
Profissional Critico e também para o Projeto de Reforma Sanitaria. Logo, surge a necessidade de
entendermos os fundamentos do Projeto de Reforma Sanitdria e a sua articulacio com o Projeto
Profissional Critico a fim de que possamos defender e materializar estes projetos. Toda esta

discussdo sera tema dos itens e subitens que se seguem.

2.1. Contextualizando a Politica de satide e o Servico Social no processo socio-historico
brasileiro

A priori, faz-se mister situar a politica de satide no Brasil a fim de tracar as interlocucdes da
conformacao desta politica e a intervengao profissional. Neste subitem identifico as primeiras acdes

de satde e a conformacdo das primeiras politicas de saide na década de 1930, articulando-as,
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posteriormente com a entrada do Servigo Social no campo da satdde previdencidria e hospitalar®.

No que concerne a satide, conforme Polignano (2001), desde a colonizacdao do pais em 1500
até a vinda do rei de Portugal para o Brasil em 1808, o pais ndo dispunha de nenhum modelo de
atencdo a satude a populacao e nem mesmo se percebeu o interesse por parte do governo portugués
colonizador em cria-lo. Desta maneira, a atengao a saude se limitou por um longo periodo aos
recursos da terra, tais como as ervas medicinais, e no desenvolvimento de habilidades por
conhecimentos experimentais dos chamados curandeiros. No entanto, com a vinda da familia real
no inicio do século XIX houve a necessidade da organizacdao de uma estrutura sanitaria minima que
fosse capaz de dar suporte ao poder que se instalava no Rio de Janeiro. Entdo, iniciaram-se
atividades de satide publica no pais, estabelecendo um controle sanitario minimo na capital do
império.

Conforme o autor citado, as atividades de saide ficaram limitadas até meados do século XIX
as acoes de saude publica ao controle de navios e saude nos portos devido as importacoes e
exportagoes. Assim, até no final do Século XIX e inicio da Republica ainda havia a falta de um
modelo sanitario para o pais e as cidades ficavam a mercé das epidemias.

No inicio do século XX o quadro sanitario era caotico, caracterizado pela presenca de
diversas doencas graves que acometiam a populacdo, quais sejam: a variola, a malaria e a febre
amarela. A disseminacdo destas doencas, principalmente, no Rio de Janeiro, tornou-se preocupante,
pois gerou séria consequéncias para o comércio exterior, visto que o0s navios estrangeiros nao
queriam mais atracar no porto do Rio de Janeiro em fungdo da situacdo sanitaria existente na cidade
(idem). Apenas algumas acoes voltadas para a saude nos portos nao foram suficientes para conter as
doengas e as epidemias da cidade.

A partir disto, o Estado passou a se preocupar com a questdo das epidemias e criou um
Departamento de Saude Publica vinculado ao Ministério da Justica, iniciando uma campanha de
desinfeccdo no combate ao mosquito vetor da febre amarela, sob o comando de Oswaldo Cruz,
nomeado pelo presidente da republica como o diretor do referido departamento. A acdo desta
campanha consistia em entrar nas casas das pessoas de forma arbitraria e sem esclarecimentos e
destruir tudo aquilo que poderia contribuir para a proliferacdio de mosquitos e da doenga. Este
modelo de intervencdo ficou conhecido como campanhista e foi concebido dentro de uma visdo
militar no qual o uso da forca e da autoridade eram os instrumentos preferenciais de agao.

Outra agdo deste tipo foi realizada em 1904, também sob coordenacdao de Oswaldo Cruz,

que instituiu a vacinagao anti-variola como obrigatoria para todo o territério nacional. Esta acdo

8 para fins didéticos o subitem ird até o golpe de 1964 quando se inicia o periodo de ditadura militar no pais. A partir
dai serdo feitas outras subdivisdes, conforme as caracteristicas marcantes de cada periodo.
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teve grande repercussao e provocou um grande movimento popular de revolta que ficou conhecido
como a “revolta da vacina”. Apesar de toda a arbitrariedade destas acOes, estas resultaram em
importantes vitdrias no controle das epidemias, o que fortaleceu o modelo campanhista, tornando-o
hegemoOnico como proposta de intervencdo na area da satude putblica durante décadas
(POLIGNANO, 2001).

Em 1920, Carlos Chagas sucedeu Oswaldo Cruz e reestruturou o Departamento Nacional de
Satde Publica, introduzindo a propaganda e a educacdo sanitaria enquanto técnica rotineira de acdo,
inovando o modelo campanhista que era puramente fiscal e policial. Na saude individual foram
criados servicos especializados de satide como o de higiene infantil, de assisténcia hospitalar e de
higiene industrial. Na saude publica foram criados 6rgdos especializados no combate as endemias
rurais, a tuberculose, a hanseniase, as doengas venéreas. As atividades de saneamento basico foram
expandidas para outros estados, além do Rio de Janeiro. De forma geral, neste periodo o que se
exigia da sadide era sobretudo uma politica de saneamento destinada aos espacos de circulacao das
mercadorias de exportacao e a erradicacao ou controle das doengas que poderiam prejudicar as
exportacdoes. Em suma, neste momento predominou-se o modelo sanitarista campanhista (idem).

Para Bravo (2006), este periodo que antecede a década de 1930 pode ser denominado como
assistencialista, pois a intervencdo estatal era pontual e, primordialmente, na saude publica,
caracterizado pelos interesses politicos e econdmicos do periodo. Assim, de forma geral, o Estado
brasileiro intervém nas refragdes da questdo social através apenas da coercdo e a satide é demarcada
pela ndo intervencdo estatal enquanto politica, deixando a maioria das agdes no ambito individual
para a caridade e filantropia.

No capitulo anterior, foi destacado que os trabalhadores nas primeiras décadas do século
XX viviam em condi¢Oes precarias de vida e de trabalho sob intensa exploracdo e que estas
condi¢cOes levaram os trabalhadores a se mobilizarem. Assim a partir das mobilizacdes do
operariado, em um contexto de urbanizacao e industrializacao do pais, o Estado viu a necessidade
de se reposicionar frente a questdo social. Desta forma, passou a atender algumas das reivindicagoes
dos trabalhadores nos anos de 1920 e, principalmente, a partir de 1930, enquanto estratégia de
consenso no contexto de acirramento do conflito entre classes estabelecido pelas relacGes
capitalistas, mas também, enquanto estratégia de garantir a mao-de-obra saudavel. Acerca deste

periodo, Bravo (2006, p. 4) aponta:

[as expressoes da questdo social], ja colocadas na década de 20, precisavam ser enfrentadas
de forma mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a
intervencdo estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario
politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulacdo. Este processo, sob
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dominio do capital industrial, teve como caracteristicas principais a aceleracdo da
urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condicdes de higiene, saide
e habitagdo.

Acerca disto, pode-se observar que em funcdo das péssimas condi¢des de trabalho e da falta
de direitos trabalhistas, os operarios passaram a se organizar e realizaram duas grandes greves no
pais, uma em 1917 e outra em 1919. Assim, por meio destes movimentos os trabalhadores
comecaram a conquistar alguns direitos, pois o Estado e o empresariado, conforme a assertiva
acima, ndo podiam mais responder ao conflito de classes apenas via coercdo, era necessario criar
outros mecanismos que pudessem diminuir o movimento operario, garantindo o desenvolvimento
capitalista. E dentro desse contexto que vdo ser desenvolvidas politicas sociais de carater nacional
que respondam as expressdes da questdo social de forma mais organica e sistematica (Bravo, 2006).
No que concerne a satide, no ambito da saide individual foram debatidas as questdes da higiene e
saude do trabalhador, sendo criadas em 1923, pela Lei Eloi Chaves, as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs)* que constituiram o embrido do sistema previdencidrio no Brasil. Assim, a criagdo
das CAPs deve ser entendida, no contexto das reivindica¢Ges dos trabalhadores no inicio do século,
como uma resposta do empresariado e do Estado a crescente importancia da questdo social.

Acerca das CAPs, vale destacar que estas mesclavam o direito a beneficios previdenciarios
(aposentadorias e pensao), os de assisténcia médica-curativa, o fornecimento de medicamentos e o
auxilio funeral. Cada empresa definia os valores e direitos dos trabalhadores de sua CAPs, ndo
existindo isonomia dos beneficios. No entanto, apesar da criacdo das CAPs ser um avancgo, os seus
beneficios eram restritos aos trabalhadores que atuavam em determinadas empresas e as suas
familias. Ou seja, a maior parte da populacdo nao tinha vinculo com nenhuma empresa e continuava
a mercé da caridade e filantropia das Casas de Misericdrdia e de programas esporadicos do governo.

Em 1930, no governo de Gettlio Vargas, foi criado o Ministério da Educacdo e Satde
Publica para atuar nas questoes de saude do pais. Assim, houve a desintegracao das atividades do
Departamento de Satde Publica, que era vinculado ao Ministério da Justica, e a pulverizacao de
acoes de saide a outros Ministérios®. No que tange a satde individual neste periodo, insta apontar
que as CAPs foram sendo substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) que levou
a expansdo dos beneficios para mais trabalhadores, pois estes passaram a ser destinados a categorias
profissionais e ndo mais por empresa como nas CAPs. Bravo (2006) denominou este periodo da

saude como “previdencialista”, ja que a satide individual era tratada como um beneficio

8 A criagio de uma Caixa de Aposentadoria e Pensdo ndo era automdtica, dependia do poder de mobilizacdo e
organizacdo dos trabalhadores de determinada empresa para reivindicar a sua criacdo. Além disso, vale destacar que o
Estado ndo participava do custeio das Caixas, estas eram mantidas pelos empregados e pelas empresas, sendo
gerenciadas por um conselho com representantes dos trabalhadores e da empresa.

82 Como, por exemplo, a fiscalizacdo de produtos de origem animal ficaram alocadas no Ministério da Agricultura, e, a
higiene e seguranca de trabalho, ficaram vinculadas ao Ministério do Trabalho (idem).
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previdencidrio, ficando restrita aos seus contribuintes.

Cabe destacar que apesar de ter havido uma expansdo dos beneficios previdenciarios, o
periodo compreendido entre 1930 e 1945 foi considerado por Oliveira e Teixeira (1989) como de
“orientacdo contencionista”, ja que ao mesmo tempo em que se incluiu mais trabalhadores
contribuintes houve uma diminuicdo com os gastos, privilegiando-se a acumulacdao de reservas
financeiras em detrimento da ampla prestacdo de servicos. Foram inclusive definidos limites
maximos para as despesas com assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica.

Em sintese, pode-se observar, a partir da década de 1930, a criacdo de uma politica de satide
que passa a fazer parte das acdes do Estado, sendo alocada em departamentos estatais diversos, e
tendo a maioria de suas acoes dividida em dois setores - o da satide publica e o da medicina
previdenciaria individual -, o que caracterizou uma politica de satide dicotdmica em sua origem e
perdurou até a década de 1980. Considerando esta bifurcacao da politica de satide, pode-se observar
neste periodo acoes voltadas para criar condi¢Oes sanitarias minimas a populacao, principalmente, a
urbana, dando continuidade ao combate as endemias mais importantes. Na satude previdenciaria
individual, o atendimento ficou restrito apenas aos trabalhadores que tinham carteira assinada e
contribuiam com a previdéncia social de algumas categorias determinadas, ou seja, estes beneficios
ficaram restritos durante muito tempo a certas categorias de trabalhadores, enquanto o restante da
populacdo continuou com o seu atendimento relegado a beneficéncia (RONCALLI, 2003; BRAVO,
2006).

Nos anos que seguem de 1945 até 1964, conforme aponta Bravo (2006), de forma geral,
pode-se afirmar que nao houveram grandes investimentos de recursos na satde publica. Associado a
esta falta de investimento, também podde-se verificar a continuidade da pulverizacdo dos poucos
recursos aplicados entre os diversos 6rgaos e setores, os conflitos de jurisdicdo e gestdo, bem como
a superposicao de fungdes e atividades, o que fizeram com que a maioria das a¢oes de saide publica
se reduzissem apenas a aspectos normativos. Ainda, vale destacar que mesmo com a criacao do
Ministério da Saide em 1953 para tratar especificamente da satde publica ndo houve uma nova
postura do governo e uma efetiva preocupacao em atender aos importantes problemas sanitarios
existentes no periodo em questdo. Desta maneira, a criacdo do Ministério da Satude limitou-se a um
mero desdobramento do antigo Ministério da Educacdo e Saide e, consequentemente, nao se
conseguiu eliminar as doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade no pais (POLIGNANO, 2001).

Podemos analisar que este periodo tratou as questdes de saude por meio das mesmas
concepcoes de modelos de atencdo a satde que foram aplicados nos periodos anteriores, sendo

insuficientes para elevar o nivel de satde da populacdo. Como vimos anteriormente, o0 modelo
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aplicado na satide publica foi o campanhista que cresceu no final do século XIX e se orientava por
um paradigma microbiolégico das doengas que acometem as populagdes, conformando um saber
epidemiol6gico e sanitdrio que visava a organizacao e a higienizacdo dos espagos urbanos
(MATTA; MOROSINI, 2009), limitando-se a eliminar os hospedeiros das doencas e ndao em atuar
sobre as melhores condicdes de vida e saude da populacao.

Em relacdo a assisténcia a saude prestada pelos IAPs, esta era pautada em concepcoes
meramente curativas, focada no modelo biomédico, onde a saide era identificada simplesmente
como a auséncia de doenga, ndo havendo investimento em prevencdo e promocao a saude. Este
modelo biomédico vinha sendo estruturado desde o século XIX e pautava-se em uma orientacao
biologicista do ser humano, associando a doenca a lesdo e reduzindo o processo satide-doenca a
dimensdo fisioldgica e anatomica. Desta maneira, excluia as determinacOes historico-sociais, e,
consequentemente, direcionava as suas principais estratégias para tratar o corpo doente.

Acerca disto, ainda pode-se observar que, a partir de 1950, viu-se a criacao de uma estrutura
de atendimento hospitalar privada, devido a formacdo de uma corporacdo médica que pressionava
para que houvesse um financiamento do Estado na producdo privada, o que implicou em tornar a
atencdo a saide como sindénimo de assisténcia hospitalar. Desta maneira, consolidou-se um modelo
previdencidrio-privatista de carater biologicista que passou a dar uma grande énfase nos aspectos
hospitalocéntrico, principalmente, ap6s meados da década de 1960, quando a politica de satide sofre
modificacGes no contexto de interesses da ditadura militar que se segue ap6s o golpe de 1964,
conforme veremos mais adiante.

No que concerne ao Servico Social na saide, pode-se observar que a partir da expansao das
instituicoes de previdéncia social, que abarcavam as acOes de assisténcia a saude, houve uma
ampliacdo da insercdo dos assistentes sociais neste campo, principalmente apés 1945. Bravo e
Matos (2006) explicitam que na conjuntura de surgimento e institucionalizacdo da profissao no pais,
dos anos 1930 a 1945, a area da saide ndo era uma das que mais concentrava os assistentes sociais,
apesar de que algumas escolas de Servico Social surgiram motivadas pelas demandas deste setor e a
formacdo profissional desde seu inicio ter contemplado disciplinas ligadas a satde. Assim, é
somente, a partir de 1945 - quando da expansdao do mercado de trabalho devido as exigéncias e
necessidades do capitalismo no pais, aliadas as mudancas no quadro internacional, conforme vimos
no capitulo 1 deste estudo, que a intervencao profissional se ampliou, principalmente, no campo da
saude, passando a ser um dos setores que mais absorvem os assistentes sociais.

Bravo e Matos (2006) apontam que este crescimento profissional se deu, principalmente, a
partir de 1948 quando foi divulgado um “novo” conceito de Sadde pela Organizacao Mundial de

Saudde devido ao agravamento das condicoes de saude da populagdo. Este conceito foi referenciado
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na Medicina Preventiva que buscava relacionar os aspectos biopsicossociais estabelecendo um
conceito global e multicausal da satde. Conforme Nunes (1994), a emergéncia da Medicina
Preventiva esta relacionado com a previsdao de uma crise da medicina biologicista, tanto em sua
teoria, quanto na sua pratica. No entanto, o autor ressalta que as reformas defendidas aparecem
estreitamente vinculadas a um projeto pedagbégico e ndo com propostas de reformar a pratica
médica.

Sobre isto, Arouca (1975, p. 9) afirma: “mais do que a producdo de novos conhecimentos,
mais do que mudangas na estrutura da atencdao médica, representa um movimento ideologico (...).
Partindo de uma critica da pratica médica, propde uma mudanca, baseada na transformacdo da

(43

atitude médica para com o paciente, sua familia e comunidade”. E, ainda complementa: “a
Medicina Preventiva, nascendo da Higiene em seu encontro com a Pratica Médica, ndo constituiu
um novo conhecimento, ndo foi o desdobrar-se de um novo espaco a conhecer-se nem a
operacionalizacdo de um novo conhecer” (idem, p. 15).

Desta forma, esta concepcdo operou-se dentro dos limites dos paradigmas clinicos da
modelo biomédico e hospitalocéntrico prevalecente no periodo, conforme apontado anteriormente.
Contudo, compora o primeiro movimento critico que conduzira os setores médicos a introduzirem o
social na sua visao de diagnostico e terapéutica.

Considerando o exposto, importante se faz destacar que a nova conceituacdo de satde
trazida pela Medicina Preventiva foi determinante para que outros profissionais fossem requisitados

para atuar no setor da saude, inclusive, os assistentes sociais. Os autores ainda explicam que este

conceito teve varios desdobramentos na politica de satide do pais:

Um deles foi a énfase no trabalho em equipe multidisciplinar — solucdo racionalizadora
encontrada — que permitiu: suprir a falta de profissionais com a utilizacdo de pessoal
auxiliar em diversos niveis; ampliar a abordagem em Satde, introduzindo conteidos
preventivistas e educativos; e criar programas prioritarios com segmentos da populacao,
dada a inviabilidade de universalizar a atencdo médica e social (idem, p. 3).

Considerando o contexto supracitado na assertiva, pode-se afirmar que o assistente social foi
demandado para o setor da saide para “lidar com a contradi¢cdo entre a demanda e o seu carater
excludente e seletivo” (BRAVO; MATOS, 2006, p. 4). Assim, o assistente social ira entrar para a
equipe multidisciplinar e terd como lécus central de atuacdo os hospitais e ambulatérios, sendo
denominado de Servico Social Médico.

Nesta insercdo, 0s assistentes sociais priorizavam suas acdes ao nivel curativo e a
participacdo popular era restrita na dimensdao individual, ndo se utilizando de técnicas e

procedimentos do Desenvolvimento de Comunidade como em outros campos de atuacao. Isto é, os
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assistentes sociais da saide atuavam, prioritariamente, com o Servico Social de Casos e suas
intervencdes tinham como objetivo o engajamento do “cliente no tratamento”. Era uma atuagao
normativa e pautada em uma intervencdao no modo de vida dos individuos, interferindo nos seus
habitos de higiene e saude (Idem). Assim, o assistente social da saude atuava nas abordagens de
cunho educativo, cumprindo a funcao pedago6gica chamada por Abreu (2008) de “pedagogia da
ajuda”, se orientando pelo projeto profissional de cunho conservador que mesclava a base
doutrinaria da Igreja Catolica e o neotomismo com as perspectivas positivistas norte-americanas.
Segundo Bravo (1996), o processo critico que foi iniciado dentro da profissdao na década de 1960 —
e minado com o golpe militar de 1964 - ndo teve repercussao no campo socio-ocupacional da saude.

Acerca dos periodos p6s-1964, Bravo (1996) ao analisar a questdo da saude e da insercao
dos assistentes sociais neste campo socio-ocupacional, demarcou trés fases com caracteristicas
diferenciadas: uma que compreende os anos de 1964 até 1974, denominando-o como o periodo do
autoritarismo burocratico; outro que compreende os anos de 1974 até 1979, caracterizando-o como
o periodo de crises e reformas em tempo de distensdo politica; os anos de 1979 a 1985, momento
marcado pela abertura politica em meio a crise e a mobilizacdo da sociedade civil; e, por ultimo,
trata do periodo de transicao democratica que vai de 1985 a 1990, problematizando a incompletude
da Reforma Sanitdria no pais. Assim, a partir destas conjunturas, a autora analisou quais os
contornos que foram sendo apresentados pela politica de saide e pelo Servigo Social na saude.
Adotarei essas subdivisdes da autora® para trazer os elementos necessarios a este estudo, conforme

veremos nos subitens a seguir.

2.2. O periodo do autoritarismo burocratico: a politica de satide e o Servico Social nos anos de
1964 a 1974.

O primeiro momento analisado por Bravo (1996) é o periodo de maior repressao vivido no
pais, em que a ditadura estava presente em todos os campos da vida social, expressando claramente
as exigéncias da economia politica do capital monopolista. Conforme vimos no capitulo anterior,
este foi um periodo marcado por um desenvolvimento associado-dependente, em que a condugdo
politica-econdmica se mostrou aliada aos interesses dos monopo6lios. Deste modo, pode-se
identificar um regime voltado a servico do capital internacional e aos grandes grupos nacionais,

onde se privilegiou o crescimento do capital através da modernizacao da estrutura do Estado. Vale

8 Adotei as divisbes da autora, exceto no ultimo periodo que a autora coloca o periodo de 1985 até a década de 1990, eu
subdividi em dois tempos: o momento de transicdo que vai de 1985 a 1988 e, um segundo momento, a partir de 1988
marcado pela promulgacdo da Constituicdo Federal. Adotei esta subdivisdo, pois com a nova Constitui¢ao conquistou-
se uma politica de satide juridicamente até entdo nunca vista no pais. Desta maneira, esta divisdo é importante para
demarcarmos quando a politica de satide se transforma em direitos de todos e dever do Estado.
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retomar também que este é um momento em que se instauram medidas fortes de repressao onde se
elimina a participacdo da sociedade. Mas, ao mesmo tempo, tem-se a ampliagdo da assisténcia e
previdéncia social enquanto estratégias de integracdo em resposta a questdo social, sendo, portanto,
um periodo que se articula o binémio repressao-assisténcia (BRAVO, 1996), conforme assinalado
no Capitulo 1.

Assim, neste periodo, percebe-se a ampliacdo da politica assistencial de forma burocratizada
e modernizada pela maquina estatal. No que concerne a politica de satide, ainda pode-se observar
uma continuidade de um sistema dividido em saide publica - de responsabilidade do Ministério da
Saude -, e a saude curativa individual, alocada na previdéncia. A saude publica declinou mais neste
periodo, onde se deu pouca importancia para as medidas de atengdo coletiva, reduzindo-se os gastos
e acOes nesta area. Ja a medicina previdencidria cresceu, principalmente, apds 1966 quando houve a
unificacdo dos IAPs, criando o Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS (ESCOREL, 2006;
BRAVO (1996; 2006).

Neste periodo, verifica-se a maior expressao na histéria da saude brasileira da concepcao
médico-curativa, baseada no paradigma flexeriano®, caracterizado por uma concepg¢do mecanicista
do processo saide-doenca, pelo reducionismo da causalidade aos fatores biolégicos e pelo foco da
atencao sobre a doenca e o individuo (MATTAS; MOROSINI, 2009). Conforme Matta e Morosini
(2009), este paradigma organizou o ensino e o trabalho médico, sendo responsavel pela
fragmentacdo e hierarquizagdo do processo de trabalho em satide e pelo aumento das especialidades
médicas. E, é neste mesmo processo de valorizacao das acoes curativas individuais que o modelo
campanhista da saide publica, baseado em intervencdes coletivas e nos espagos sociais, passa a
perder lugar e prestigio no cenario politico e no orcamento publico, comprometendo a prevencao e
o controle das endemias no territdrio nacional.

Assim, considerando o privilegiamento do modelo biomédico curativo no periodo, Teixeira

(1989) aponta que as seguintes caracteristicas puderam ser visualizadas:

* a extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana e ainda parte da populacao rural. A politica de concessdo de assisténcia é
assumida como um direito “consensual”. (idem, p. 207).

* a orientacdo da politica nacional de satide para o privilegiamento da pratica médica
curativa, individual, assistencialista e especializada em detrimento de medidas de satde
publica, de carater preventivo e de interesse coletivo. (idem, p.208).

8 O paradigma flexeriano recebeu esta denomina¢do em homenagem a Flexner, autor de um relatério de 1911 que
fundamentou a reforma das faculdades de medicina nos EUA e Canada. Seu relatério consistia em criar um modelo de
medicina voltado para a assisténcia a doenca em seus aspectos individuais e bioldgicos, centrado no hospital, nas
especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologia. Esta concepgdo estruturou a assisténcia médica previdenciaria
no Brasil a partir da década de 1940, expandindo-se na década de 1950, orientando também a organizagao dos hospitais
estaduais e universitarios e, posteriormente, também foi privilegiada no periodo militar. Sofrendo os seus primeiros
rebatimentos significativos na década de 1970, com o surgimento do movimento sanitario que se colocava em defesa de
uma Medicina Preventiva.
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* a criacdo de um complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas de
acumulagdo do capital das grandes empresas monopolistas internacionais na éarea de
producdo de medicamentos e de equipamentos médicos. (idem, p.209).

» ainterferéncia estatal na Previdéncia Social [...] desenvolveu um padrdo de organizagdo
da pratica médica orientada em termos da lucratividade do setor satide propiciando a
capitalizagao da medicina e privilegiando o produtor privado desses servigos (idem, p. 214-
215).

e aorganizagdo da pratica médica em moldes de relacionamento mais caracteristicamente
capitalistas, passando a diferenciar o atendimento em termos da clientela a ser atendida e,
por conseguinte, das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das formas de
organizacdo da atencdo médica. (idem, p. 233).

Em sintese, houve um crescimento da medicina previdenciaria com o privilegiamento do
modelo do produtor privado, em conformidade com o contexto que retomei acima. Desta forma,
pode-se afirmar que a ampliacdo do sistema previdencidrio foi uma forma de conter as tensdes
sociais e conseguir legitimidade para o regime, principalmente, ao ampliar os beneficios
previdencidrios para mais trabalhadores. Mas, também serviu de forma significativa como
mecanismo de acumulagdo do capital. Ainda podemos observar que a criacao do INPS significou o
aumento do poder de regulacdao do Estado sobre essa politica social e a exclusdao dos trabalhadores
na gestdo da previdéncia.

Em relacdo ao Servico Social, considerando os aspectos abordados acerca do processo de
renovacgao na profissao no periodo que vai de 1964 até meados da década de 1970, vale destacar que
os profissionais atuantes na area da saide receberam as influéncias da “perspectiva modernizadora”
que tratou de adequar a profissdo as exigéncias postas pelo Estado ditatorial burgués para o
atendimento das novas demandas submetidas a racionalidade burocratica em beneficio do grande
capital, conforme vimos no capitulo anterior.

A afinidade entre o projeto profissional do Servico Social e a modernizacao favoreceu para
que houvesse uma sedimentacdo das praticas curativas da intervencdao dos assistentes sociais,
principalmente, no campo da assisténcia médica previdenciaria. Em 1972, foi criado o plano Basico
de Agdo do Servigo Social no INPS que regia as acOes dos assistentes sociais na previdéncia. Neste
documento “foram enfatizadas as técnicas de intervengdo, a burocratizacao das atividades, a
psicologizacdo das relacdes sociais e a concessdao de beneficios” (BRAVO; MATOS, 2006, p. 6).
Acerca da atuacao e orientacoes dos assistentes sociais na satide neste periodo, Bravo (1996, p. 93-

94) destaca:

O Servigo Social na saude, recebendo as influéncias da modernizacdo que se operou no
ambito das politicas sociais, vai sedimentar sua acdo na pratica curativa, primordialmente
na assisténcia médica previdencidaria, transformada no maior empregador de profissionais.
A acdo na saude publica ndo foi enfatizada. O sentido da prética profissional foi apreendido
mitificadamente, sendo enfatizadas as técnicas de intervencdo, a burocratizacdo das
atividades, a psicologizacdo das relagdes sociais, a concessdao de beneficios concebidos
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como doacdo e ndo como direitos. Adotou-se uma terminologia mais sofisticada a estratégia
de crescimento econdémico propria do modelo autoritario-burocrdtico que servia para
encobrir as reais implicagdes da pratica.

A autora ainda destaca que o aspecto educativo da profissao foi salientado neste periodo, em
que ficam explicitas as “funcGes terapéuticas, preventivas e promocionais que visavam ao controle
do trabalhador, responsabilizando-o pela melhoria e restauracao de sua saude, reduzindo a acdo a
modelos e técnicas pedagdgicas desarticuladas dos determinantes da questdo social” (Idem, p. 94),
dando continuidade, nos termos de Abreu (2008), a uma “pedagogia da ajuda”.

Em sintese, pode-se afirmar que neste periodo os profissionais da satide serdao orientados por
um projeto profissional conservador que tinha como objetivo integrar a profissdo ao processo de
desenvolvimento do pais, baseando-se nos aportes tedricos do estrutural-funcionalismo norte-
americano. Assim, os profissionais deram continuidade as atividades com individuos, grupos e
comunidades com vistas a integracdo psicossocial dos beneficiarios e para isso buscou um
aperfeicoamento através das técnicas modernas sob a influéncia da modernizacao e dos documentos

de Araxa e Teresopolis.

2.3. Periodo de crises e reformas em tempo de distensao politica: a politica de satide e o
Servico Social nos anos de 1974 a 1979.

Em relacdo a segunda fase demarcada por Bravo (1996), que vai de 1974 a 1979, podemos
observar que o pais passou por uma crise social e econdomica, gerando um descontentamento da
sociedade civil que leva a emersdo de reivindicagGes e pressoes populares. Desta maneira, o sistema
ditatorial se apresentou desgastado e foi desencadeado um processo de distensao lenta e gradual do
regime militar que tenta incorporar algumas demandas da populagao. Com isso, pode-se perceber
diversas reformas no ambito das politicas sociais que visaram diminuir as tensdes entre o Estado e
as classes trabalhadoras.

Diversas medidas de carater administrativo foram tomadas como estratégia do governo.
Destaca-se a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974 que tinha
como intuito demonstrar o interesse do governo pela Previdéncia Social. No entanto, a criagao do
INPS nado alterou a situagdo da satde, pois esta ainda ficou dividida em dois Ministérios, o da Satde
e o da Previdéncia, permanecendo a dicotomia entre a assisténcia médica individual e a saude
publica (idem).

Bravo (1996) aponta que neste periodo a assisténcia médica previdenciaria mostrava-se
cadtica em face do modelo implantado e havia um crescimento da demanda por servicos médicos.

Com isso, é possivel observar duas modificagdes no complexo previdenciario: a “criacdo da
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empresa de processamento de dados da previdéncia social (DATAPREV) e ampliacdo do setor
conveniado que, entretanto, permaneceu pequeno perante o contratado” (idem, p. 42). Assim, houve
uma ampliacdo dos convénios com sindicatos, universidades, governos estaduais e municipais, e
outras entidades, contribuindo para a expansao da cobertura dos servigos e para o fortalecimento do
setor publico. Contudo, conforme apontado acima, o setor privado ainda permaneceu bem maior
que os setores conveniados, sendo apenas uma estratégia para escoar a demanda excessiva, ndo
havendo uma mudanca substantiva (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Ainda considerando as reformas no ambito da satide, pode-se observar outras medidas que
foram tomadas no pés-1974, tais como, a implementacdo do Plano de Pronta Acdao em 1974 e a
criacdo do Sistema Nacional de Saude em 1975. O Plano de Pronta Agdo “objetivou disciplinar e
organizar as diversas modalidades de pratica médica vinculadas a previdéncia social,
universalizando o atendimento de emergéncia” (BRAVO, 1996, p. 43). Assim, com este plano
houve a desburocratizacao dos atendimentos a emergéncia e a integracdo da pratica previdenciaria
as instituicoes conveniadas, entretanto, devido a incapacidade de controle sobre estes atendimentos
foi possivel observar um elevado nimero de fraudes nas contas dos hospitais (idem).

Ja o Sistema Nacional de Satde “visou disciplinar a articulacdo entre os 6rgaos atuantes no
setor da satude” (idem, p. 43). Interessante apontar que a elaboracdo deste projeto contou com a
presenca de profissionais de saiude progressista que criticaram a filosofia liberal da politica de satide
e a acdo ampliada da iniciativa privada no setor, propondo uma politica de satide de carater publico
que fosse coordenado pelo setor estatal. Entretanto, as pressoes foram intensas sobre o grupo de
profissionais que o propuseram e o projeto foi alterado.

Insta salientar que neste periodo um grupo de profissionais passou a debater as questoes da
saude e recorreram a outras perspectivas acerca da saude. Desta maneira, passaram a exercer
pressdes no sistema de saide com o intuito de altera-lo, mas enfrentaram embates constantes dos
setores empresariais e industriais que vinha definindo de forma hegemonica a politica de satide no
pais. Foi a partir deste periodo que se pode observar o inicio da organizacdo de setores progressistas
de profissionais de saide em defesa de fortalecer o setor publico que foi denominado mais tarde de

Movimento Sanitario. Acerca destas tensoes, Escorel et al. (2005) analisa que

nestes primeiros anos do movimento sanitdrio, a ocupacdo de espagos institucionais
caracterizou-se pela busca do exercicio e da operacionalizagio de diretrizes
transformadoras do sistema de satde. Dessa forma, profissionais que pensavam
criticamente o sistema tratavam estes espacos como uma arena onde era possivel travar
uma luta surda, mas acirrada, para por em pratica projetos que, de resto iam completamente
na contra-mao dos interesses do regime autoritario. (Idem, p. 68).
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Estes profissionais progressistas passaram a se reunir em diversos encontros para debater
questOes de satde através de um olhar diferenciado do até entdo empregado, alargando a produgao
tedrica nesta area, a0 mesmo tempo em que se abriu espaco para a articulacdo com as ciéncias
sociais. Assim, é a partir dos debates deste periodo que passou-se a relacionar de forma significativa
a pratica em saude com a estrutura de classes, analisando as determinagOes estruturais e
conjunturais da sociedade (ESCOREL, 2005). Vale destacar aqui o papel importante do Centro
Brasileiro de Estudos em Saide (CEBES)®, criado em 1975, que incentivou e articulou diversos
encontros que tinham o intuito de criar ideias que defendessem a satide coletiva, bem como produzir
conhecimentos sobre a saide da populacao e articular esses conhecimentos a uma pratica politica

concreta. Bravo (1996) complementa que o CEBES

como centro de estudos prop0s ser uma instancia de organizacdo do saber sobre a satde, e
sua aplicabilidade efetiva na formulagdo de contrapoliticas, com participacdo constante e
efetiva nos eventos nacionais e regionais relativos a tematica e um entrosamento efetivo
com entidades da sociedade civil preocupadas com as questdes popular, entre elas a CNBB,
a OAB, a SPBC, o Centro Brasil Mulher, sindicatos, partidos politicos, universidades,
associagOes estudantis e associagdes comunitarias. (BRAVO, 1996, p. 46-47).

O movimento de Reforma Sanitario crescente defendia uma concepcdo de saide que
articulava democracia e politica, tendo como suas principais propostas: a concep¢ao da saide como
direito de todos e dever do Estado; a universalidade do acesso e a integralidade da atencao a saude;
a reestruturacdao do sistema de satide, criando o Sistema Unificado de Sauide, integrando a saude
publica e a individual; a descentralizacdgo do poder e a municipalizacao (poder local); a
democratizacdo do poder através da criacdo dos Conselhos e Conferéncias de Satide, enquanto
mecanismos de gestdo compartilhada com a participagao social; e o financiamento efetivo. (COHN;
ELIAS, 2002; BRAVO, 2006).

Mas, é somente a partir de 1979, quando a sociedade brasileira vivencia um periodo de
aprofundamento da crise econdémica e de grande mobilizacdo da sociedade civil pela
redemocratizacdo do pais e por seus direitos, que as estratégias sanitaristas de fortalecimento do
setor publico irdo penetrar no aparelho do Estado de forma mais organica, ultrapassando o ambito
académico e se expandido em uma luta das classes dominadas®. Assim, dentro de um contexto
marcado por crescentes pressoes dos movimentos sociais sobre o governo e sobre o projeto
privatista da satde, podemos visualizar as primeiras reacoes de uma parcela de profissionais

progressistas atuantes na saude, que tinham a pretensdo de transformar o setor através de

% O CEBES terd papel importante durante toda a luta do movimento sanitdrio, dinamizando encontros, eventos e
publicagdes, possibilitando a troca de conhecimentos e adensando a afirmagdo de um nova forma de se pensar a saide e
a necessidade de criar um novo sistema de satide no pais.

% As modificacdes ocorridas a partir de 1979 na sociedade brasileira serdo melhor abordadas mais a frente.
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modificacdes no sistema de saide vigente, adensando a defesa de uma nova visao de satde.

No ambito da saide ptiblica podemos situar algumas alteracoes que vao expandir o acesso
da populacdo que ndo tinham vinculo com a Previdéncia Social, tais como, o aumento de cobertura
de acOes de saude publica em areas rurais e a criacdo de alguns programas: o Programa de
Interiorizacao das A¢oes de Satde (PIASS); o Sistema Integrado de Saude do Norte de Minas; e, o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saide (PPREPS). O PIASS foi criado em 1976
devido as propostas de medicina comunitaria que vinham sendo discutidas pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a partir da década
de 70.

O PIASS tinha como objetivo implantar uma estrutura basica de satude publica nas
comunidades de até vinte mil habitantes, buscando atender as familias que possuiam baixa renda e
que estavam desprovida de atencdo médico-sanitaria até entdo. As agOes eram voltadas para a
assisténcia individual a satde, saneamento basico e nutricao (BRAVO, 1996). O PIASS mesclou a
abordagem médico-social ao pensamento sanitarista desenvolvimentista, atendendo, por um lado, o
avanco do movimento sanitario ao criar acoes de atencdo basica nas comunidades, e, por outro,
pretendia ser um programa de impacto e de alta visibilidade que pudesse trazer legitimidade para o
governo (ESCOREL et al., 2005).

O Sistema Integrado de Satude do Norte de Minas foi implantado na cidade de Montes
Claros e foi aplicado nas cidades préximas a esta regido. Tinha como principios basicos o aumento
da cobertura, regionalizacdao, hierarquizacdo dos servigos, participagdo da comunidade,
integralidade da atencdo a saude e utilizacao da equipe de saide (BRAVO, 1996). Este projeto tem
um carater pioneiro, pois 0s seus principios serviram mais tarde para nortear a proposta do SUS.
Conforme Escorel et al. (2005) este projeto provou que as propostas do movimento sanitario eram
exequiveis, inclusive, por sua capacidade de articulacdo com diferentes forcas sociais. E o ultimo
programa, o PPREPS, tinha como objetivo capacitar os profissionais de saiide e contou com a
colaboracdo do Ministério da Educacgdo e Cultura e da OPAS (BRAVO, 1996).

No periodo p6s-1974, ainda pode-se destacar outras alteracdes nos setores da previdéncia e
da assisténcia a satde, tais como, a criacao do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) em 1978, composto pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS) e o
Instituto de Administracdo da Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). E importante
nos determos na criacdo do INAMPS, pois este foi expressdo de uma tendéncia ao processo de
universalizacdo e criacdo de um modelo de seguridade, no lugar de seguro social, ja que
desvinculou o atendimento médico da concessdo de beneficios. Contudo, esta alteracao nao foi

acompanhada de medidas de suporte financeiro, permanecendo as contribuicdes dos segurados da
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previdéncia como financiadores destas acdes (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989). Acerca das reformas

implementadas pelo Estado neste periodo, Bravo (1996, p. 45) aponta:

As reformas implementadas ndo foram capazes de resolver a crise decorrente da
contradicdo entre a tendéncia a universalizagdo, a pouca flexibilidade da base financeira no
que concerne ao sistema de contribui¢oes e a impossibilidade de controle dos produtos
privados de servicos médicos.

Considerando o exposto até aqui, podemos sintetizar que a politica de satide, no periodo de
1974 a 1979, enfrentou tensdes entre a ampliacdo dos servicos e a disponibilidade de recursos
financeiros, assim como sofreu embates entre os interesses dos setores estatais e do setor privado e
a emergéncia do movimento sanitario. Entretanto, as diversas reformas realizadas pelo governo na
estrutura organizacional dos setores de satide ndo tiveram a intencdo de reverter a énfase da politica
de saude individual que se pautava por acoes curativas comandadas pelo setor privado.

No que concerne ao Servico Social na saude neste periodo percebe-se uma agao
dicotomizada em dois ministérios devido a propria divisdo da politica, como mencionei
anteriormente. Conforme Bravo (1996), no Ministério da Saude, os profissionais apareciam
fragmentados por diversas instituicdes sem uma coordenagao geral. Acerca das agdes profissionais
deste periodo, a autora destaca que havia um grupo de assistentes sociais que se sobressairam por
meio de um trabalho desenvolvido no Departamento Nacional da Crianca que se pautava em uma
abordagem psicologizante, utilizando as contribui¢cdes da psicanalise. Inclusive alguns assistentes
sociais que estavam ligados a este trabalho se dedicaram a atividade liberal, abrindo consultérios e
realizando terapia familiar. Outro trabalho ligado ao Ministério da Satide que a autora destaca foi a
insercdo dos assistentes sociais nas “comunidades terapéuticas”, em que estes profissionais atuavam
realizando grupos operativos e terapias familiares em conjunto com outros profissionais de satide.
Em sintese, a atuacdo profissional estava restrita as clinicas baseada em uma perspectiva curativa.
Sendo assim, as intervencoes profissionais dos assistentes sociais neste setor da saide ainda serdao
norteadas pelo projeto profissional conservador.

No Ministério da Previdéncia Social a atuacao profissional permaneceu sendo norteada pelo
Plano Basico de Acado do Servico Social no INPS, existente desde 1972. Este plano era compativel
com o projeto modernizador do Estado e foi fortemente influenciado pelo documento de Araxa,
retratando finalidades profissionais do projeto profissional da perspectiva modernizadora do Servico
Social. Assim, a proposta pedagégica do projeto profissional do Servico Social no INPS era de
orientacao individualista psicossocial na prestacao direta de Servicos Sociais, como expliquei

anteriormente.
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Insta apontar que em 1975 surgiram atividades de satide comunitarias nas unidades médico-
assistenciais do INPS. Estas atividades foram desenvolvidas pelos médicos, enfermeiros e pelos
auxiliares de enfermagem, deixando os assistentes sociais como subsidiarios. Para Bravo (1996),
este espaco foi pouco explorado pelos assistentes sociais e, caso contrdrio, poderiam ter sido
espacos que permitiriam uma a¢do mais global destes profissionais na discussao dos determinantes
das condi¢des de saude, bem como na abertura da instituicdio a comunidade, viabilizando a
participacdo popular. Acredita também que este seria um espaco que possibilitaria o envolvimento

dos assistentes sociais no movimento sanitario, o que ndao ocorreu. Nas palavras da autora:

apenas um reduzido niimero de profissionais se interessou por esse espaco [atividades de
satide comunitdria], conseguindo realizar alguns projetos de educacdo e saide nos
ambulatorios e ampliar a agdo dos hospitais para fora de seus muros, com projetos pilotos
em areas periféricas circunvizinhas as instituicGes de saide. Este fato nos permite constatar
que a acdo do Servigo Social na saide continua sendo uma atuacdo psicossocial junto a
pacientes e familiares, de acordo com suas raizes histéricas. A saidde coletiva ndo é
caracterizada como espaco de intervencdo profissional, tanto pela instituicdio como pelos
proprios assistentes sociais, ficando restrita a uma atividade subsididria. Consideramos,
entretanto, ser esse espago o que permitiria uma acdo profissional mais efetiva e
possibilitaria o engajamento dos assistentes sociais no movimento sanitario que se inicia
nessa conjuntura (idem, p. 102).

Vale retomarmos que com a criacdo do SINPAS em 1978 houve uma separacao em dois
institutos para a concessdo dos beneficios: o INPS para beneficios da previdéncia e o INAMPS para
assisténcia a satude individual, e, com isso, viu-se uma divisdao dos assistentes sociais em dois
institutos. Surgindo dois campos profissionais de execucdo da politica previdenciaria: o da saude
individual e o da previdéncia.

Bravo (1996) explica que o Servico Social junto ao INAMPS foi justificado pelos
profissionais como um setor no qual a acdo se volta para a “necessidade de os beneficidrios serem
conscientizados em suas caréncias sociais para modificagdo dos seus habitos, a fim de evitar o
circulo vicioso: tratamento-alta-volta ao meio-recaida” (idem, p. 103). E, ainda complementa que o
objetivo do “Servico Social médico foi caracterizado como de interven¢do nos fatores psicossociais
que influenciam negativamente na protecdo e na recuperacdo da saude; o que se faz pelo
desempenho de suas fungOes preventivas, curativas e promocionais, resultando na melhoria do
funcionamento social”. Assim, a intervencdo do assistente social no INAMPS deu énfase “nas
funcdes terapéuticas, preventiva e socializante do 'Servico Social de caso', primordialmente. A
abordagem grupal é ressaltada basicamente para a atuagao com a familia e a acdo comunitaria é
apenas sinalizada” (BRAVO, 1996, p. 104). Desta maneira, pode-se observar que as acoes e
orientacdes permaneceram fundamentadas no projeto conservador do Servico Social, mais

precisamente, na vertente modernizadora de cunho psicologizante e com énfase nas metodologias
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de caso e grupo.

Com a criagdao do INAMPS, viu-se uma crescente discussdo sobre o Servico Social na
Satde. Em 1978, foi realizado o 1° Congresso Brasileiro de Servico Social de Sauide em que se
propds a criacdo da Associacdo dos Assistentes Sociais na Sadde. Ressalto, no entanto, que esta
movimentacdo dentro do Servico Social no campo da saide pode ser vista como uma reacao dos
profissionais vinculados as vertentes “modernizadora” e “reatualizacdo do conservadorismo” frente
ao crescimento e ocupagao de espacos profissionais pelos adeptos da perspectiva de “intencdo de
ruptura”. Assim, o Congresso foi marcado por concepcdes que reforcavam aquilo que ja se vinha
realizando dentro do Servico Social de fundamentacdo psicossocial, transformacdo individual e

subjetividade, ancorada na fenomenologia, conforme aponta Bravo (1996, p. 104):

Uma das palestras centrais do evento foi realizada por Ilda Lopes, acerca das fungoes do
Servico Social no campo da satde [...]. A fungdo do assistente social é considerada, pela
autora, como a de “oferecer uma ajuda psicossocial as pessoas envolvidas no processo de
medicina preventiva ou curativa, através do instrumento dialético da compreensdo” [...].
Toda a concepcao de Silva Soares (1979) se pauta na concepcdo de “reatualizacdo do
conservadorismo”, ao enfatizar o aspecto psicossocial, o vivido, a comunidade conceituada
como a comunhdo de pessoas que se promovem, destacando como aspectos importantes a
transformacdo individual, a subjetividade. Essa elaboracdo foi uma das primeiras
contribui¢des da perspectiva fenomenoldgica na area da saide, um dos setores de pratica
enfatizados por seus adeptos.

Bravo (1996) ainda destaca que no III Congresso de Assistentes Sociais ocorrido em 1979,
evento que foi denominado de “Congresso da Virada”, presidido pela perspectiva de “intencdo de
ruptura”, como ja explicitado neste estudo, abordou-se a questdao da saude em duas mesas. O debate
promovido apds as exposicoes foram frageis, demonstrando claramente o desconhecimento e a falta
de profundidade dos assistentes sociais participantes em relacdo a tematica.

A partir desta retomada, convém destacar que o final da década de 70 foi marcada pelo
crescente e significativo movimento interno da profissio de intencdo de ruptura com o
conservadorismo. Os profissionais orientados por esta perspectiva ja iniciavam neste periodo um
redimensionamento do Servico Social, sobre os aportes tedrico-metodoldgicos marxistas,
principalmente, ap6s o “Congresso da Virada”. Além disso, pode-se observar fatores internos e
externos que contribuiram para uma renovacdao do Servico Social na constru¢do de um Projeto
Profissional Critico a partir deste periodo, tais como, o forte e renovado processo organizativo da
categoria; o aprofundamento tedrico dos docentes de Servico Social; o ressurgimento dos
movimentos sociais e do movimento sindical.

Ainda vale ressaltar que dentre os movimentos sociais que se fortaleceram neste periodo,

encontra-se 0 movimento sanitario que vinham apresentando propostas tedrico-praticas para a
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questdo da sadide no pais. No entanto, apesar de todos estes processos que conformam o periodo em
questdo os assistentes sociais que atuavam na satide permaneceram, majoritariamente, se orientando

pelos projetos conservadores do Servigo Social, veremos isso mais detalhadamente adiante.

2.4. Periodo de crise e de mobilizacao social: a politica de satide e o Servico Social nos anos de
1979 a 1985

Cabe agora analisar o terceiro periodo demarcado por Bravo (1996) que vai de 1979 a 1985.
Em relagdo a conjuntura pode-se observar que houve a continuidade da abertura politica iniciada
nos anos anteriores. Os estrategistas politicos do Estado tinham como intuito uma abertura
planejada e controlada por eles, no entanto, estas intencdes foram abaladas pelo auge da crise
econdmica no pais®” e pelo reingresso da classe trabalhadora na cena politica no final da década de
70, conforme apontei a pouco.

A politica de satde, por sua vez, enfrentou uma profunda crise ap6s as reformas que foram
implantadas no governo anterior. Conforme Bravo (idem), o Sistema Nacional de Satde e o
SINPAS ndo conseguiram dar respostas as principais questoes na saude. Percebe-se o predominio
de agOes curativas, a permanéncia da instabilidade no custeio das despesas previdenciarias e a
persisténcia do padrao de privatizacdao da medicina. A partir disto, surge um descontentamento
maior que abrange tanto os profissionais de satide quanto a sociedade civil, ultrapassando os muros
das universidades. Assim, este é um momento marcado pela consolidacdo do movimento de
organizagdo dos profissionais de satdde, principalmente, dos médicos®, que inclusive realizaram
greves para pressionar o Estado frente a questdo da satide no pais.

Houve também neste periodo uma ampla divulgacdo da politica previdenciaria de assisténcia
médica que teve como decorréncia a socializacao do debate, propiciando assim o envolvimento de
grupos de interessados e levando ao reconhecimento a questdo da saide como nacional
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989). Assim, a saude assume uma dimensdo politica vinculada a
democracia, deixando de ser meramente um interesse dos técnicos, passando a ser debatida pela
sociedade civil. Com isso, podemos observar que o movimento sanitarista, aliado aos movimentos

populares, se solidificou e foi ganhando visibilidade politica. Acerca da politizacdo da questdo da

8 Acerca disto, Bravo (1996, p. 49) relata: “a partir de 1979, a crise econémica se agrava com o aumento do custo de
vida, da taxa de inflagcdo a 200%, o arrocho salarial atingindo grandes faixas da populacdo — com 80% recebendo até
trés salarios minimos -, o alto indice de desemprego, a crise da previdéncia social. A condicdo de vida das classes
trabalhadoras ficou insustentavel, sendo obrigadas a consumirem o minimo para sua subsisténcia”.

% Bravo (1996) revela que os movimentos dos médicos tinham um cunho corporativista na luta pela melhoria de saldrios
e melhores condicoes de trabalho, mas também, estiveram presentes nestes movimentos a dimensdo mais ampla da
questdo saude. Assim, colocaram-se contra “a mercantilizagdo da atencdo médica, a exploragdo do trabalho do
profissional assalariado, a politica de satide privatista e ao autoritarismo e ao modelo econdomico vigente. A relacgdo
saude e democracia passou a ser colocada constantemente” (idem, p. 55).
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saude, Bravo (1996, p. 55) explicita:

A ampliagdo do espaco de atuacdo das entidades representativas dos profissionais e
sindicatos médicos favoreceu o desdobramento da pratica politica, havendo articulacdo com
outros sindicatos de trabalhadores, outras entidades, movimentos populares e avancando-se
no ambito parlamentar. A luta pela satide se ampliou e diversos movimentos se destacaram:
os movimentos de bairro de periferia urbana e favelas, na luta por saneamento, agua, luz,
transporte e postos de satde; os movimentos de bairro de “classe média”, visando a
melhoria dos servigos de satide e alteracdo das politicas do setor; o movimento politico dos
partidos oposicionistas, com propostas alternativas de politicas de satde, enfatizando o
setor publico e a promocgdo da satide; os movimentos desencadeados pelas comunidades
eclesiais de base, visando mobilizar e organizar a populacdo em torno de suas questoes
concretas de vida, passando por lutas especificas na esfera da saide e 0 movimento sindical
que, a partir de sua reorganizacdo, enfrentou a grave situacdo de satide dos trabalhadores,
colocando na pauta de reivindicagdes essa questdo.

Neste contexto, surgem propostas de politicas alternativas direcionadas para a reversao do
modelo pautado no privilegiamento do setor privado em prol de canalizar os recursos no setor
publico. O Estado ainda tenta reagir a estes pressionamentos e bloqueia as propostas mais radicais
que pudessem penalizar os setores capitalistas diretamente relacionados. Assim, o Estado alterou
planos e programas®, num processo de tensdo permanente, entre os interesses capitalistas e o dos
movimentos que lutavam para a democratizacdo da sadde.

O que se tem de resultado é que os planos e programas elaborados pelo Estado nao foram
suficientes para atender as demandas politico-sociais colocadas nesta conjuntura. Em 1981, o
governo assume publicamente a crise financeira na previdéncia social. Com a divulgacdo pelo
Estado de que a previdéncia estava em crise®, abriu-se espago para o debate e a possibilidade para
que novas propostas ganhassem espaco no cenario politico. E neste contexto, com a participacio
ativa de varios segmentos da sociedade na sua conducdo, que o modelo de satde vai sendo
reorientado. Como exemplo destas estratégias de reorientacdo do modelo de satide pode-se citar o
Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Satde, que teve a contribuicdo de alguns profissionais
progressistas, e teve como estratégia basica as AcOes Integradas de Saude (AIS). Esta proposta
pautou-se nos principios de universalizacdo; priorizacao das acOes de atencdo primaria a saude;
énfase na prevencao; descentralizacdao e democratizacdo das decisoes administrativas, técnicas e

politicas na satide; regionalizacao e hierarquizagao dos servicos da rede de satde. Esta proposta foi

8 Um exemplo da formulagio de programas pelo Estado que resultou em uma luta ideoldgica foi a criagdo do Programa
Nacional de Servicos Bésicos da Satde (PREVSatde). Este programa foi criado por um grupo de profissionais com
ideias progressistas e foi inviabilizado pelo governo, pois era inaceitavel pela iniciativa privado. Desta maneira, foi
criada outra versao que, por fim, ndo alcancou a adesao de nenhum grupo. Para saber mais detalhes deste acontecimento
conferir: Oliveira e Teixeira (1989, p.270-275).

% Segundo, Bravo (1996) a crise da previdéncia se agudizou devido aos seguintes fatores: a arrecadagdo do sistema
previdenciario (diminui¢do da contribuicdo da Unido, reducdo da contribuicdo das empresas como porcentagem da
folha de saléarios), a crescente absorcdo de faixas da populacdo a serem cobertas pelo sistema e a ma gestdo dos recursos
captados, orientando-se pela lucratividade em detrimento da ética e das reais necessidades da populagdo. (Idem, p.59)
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fortalecida apés 1985, com o fim da ditadura (BRAVO, 1996).

Em relacdo ao Servigo Social na satide no periodo em questdo, pode-se observar que apesar
de ser um momento em que a profissdo inicia um redimensionamento interno pela perspectiva de
“intencao de ruptura”, ndo foi percebido o envolvimento dos profissionais da saide com esta
vertente. Também observa-se que apesar de ser um momento de efervescéncia politica, em que os
movimentos sociais cada vez mais ganham espaco e se fortalecem, ndo sdo visiveis articulagoes
significativas dos assistentes sociais atuantes no campo da satide com o movimento sanitarista.
Acerca deste distanciamento dos profissionais inseridos no campo sécio-ocupacional da satide dos
processos democraticos e de luta social ocorridos dentro e fora da profissao, Bravo (1996, p. 113)

afirma que:

Na satde, os profissionais continuavam distantes da reflexdo e aprofundamento teérico
ocorrido no Servico Social. Os adeptos da vertente “intencdo de ruptura” ndo conseguiram
definir um novo padrdo de intervencdo profissional com estratégias tedrico-politico-
ideolégicas que pudessem colocar o Servico Social em outro patamar, deslocando-o da
execucdo terminal de politicas de saide. Um dos indicativos dessa afirmativa se refere ao
ndo-engajamento dos assistentes sociais no “movimento sanitario” [...]. Essa exclusdo foi
determinada por condicOes internas e externas a profissdo, [...] mas teve consequencias
praticas significativas, pois o profissional ndo participou da elaboracdo das estratégias e
taticas forjadas pelos representantes do “movimento sanitario”, de forma a nortear a sua
acdo, ampliando-a em diversos niveis [...].

Assim, o assistente social ndo participou e nem foi solicitado a contribuir para o processo de
reelaboracdo do setor saude, ficando afastado das alteragdes ocorridas no Estado. Para Bravo
(1996), este afastamento dos assistentes sociais na satde, tanto do movimento de renovagdao do
Servico Social que intentava romper com o conservadorismo, quanto do movimento de sanitarista
que buscava reformar a politica de satide, se deve as seguintes questdes: 1) os adeptos da vertente
de “intencdo de ruptura” iniciaram um processo de redimensionamento teérico-metodolégico sobre
bases quase que inteiramente novas o que redundou a sua vinculagdo as universidades; 2) a
subalternidade do assistente social na area da satide”, donde o principal protagonista é o médico e
as demais profissionais por muito tempo foram consideradas como “paramédicas”. Acerca deste
distanciamento, Bravo e Matos (2006), ainda explicam que como no processo de renovagao interno
da profissdo nao foram realizados nexos diretos com os outros debates, como o da reforma sanitaria,
viu-se um descompasso da profissdo com a luta pela assisténcia publica na satide. Nas palavras dos

autores:

Sem duvida, o Servico Social estd recebendo influéncias desta conjuntura, (de crise do
Estado brasileiro, de faléncia da atencdo a satide e do movimento de ruptura com a politica
de satide vigente e construcdo de uma reforma sanitaria brasileira) mas, por outro lado, esta
passando por um processo interno de revisao, de negacdo do Servi¢o Social Tradicional,

9 A autora destaca que esta condi¢do de subalternidade também esté ligada a condicdo feminina da profissao.
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havendo, assim, uma intensa disputa pela nova direcdo a ser dada a profissdao. O processo
de renovacao do Servico Social no Brasil estd articulado as questdes colocadas pela
realidade da época, mas por ter sido um movimento de revisdo interna, ndo foi realizado um
nexo direto com outros debates, também relevantes, que buscavam a construcdo de praticas
democréticas, como o movimento pela reforma sanitaria. Na nossa analise, esses sdo os
sinalizadores para o descompasso da profissdo com a luta pela assisténcia publica na saide
(idem, p. 7-8).

Acrescenta-se a estes fatores o privilegiamento que os profissionais inseridos na area da
saude deram a abordagem advinda da perspectiva fenomenologica. Bravo (1996) aponta que esta
aproximacdo com a fenomenologia se deve as influéncias psicologistas na area, fundadas na ajuda
psicossocial e no modelo “clinico”. Assim, no final da década de 1970 e inicio da década de 1980,
viram-se elaboracdes e producdes dessa corrente para explicar os fendmenos no campo da satde,
travando uma disputa com a vertente de “intencao de ruptura”. Assim, as elaboracdes dos adeptos a
fenomenologia ressaltavam as relagdes dialdgicas entre profissional e “cliente”, a importancia do
vivido e a preparacdo dos assistentes sociais para atuar com a “morte”. Estes profissionais
limitavam os acontecimentos sociais as experiéncias imediatas e ao consenso da comunidade,
concentrando-se no cotidiano, sem procurar desvenda-lo. Desta maneira, ficavam alheios aos
debates politicos que estavam sendo feitos pelos profissionais da saide em prol de uma reforma
sanitdria e tiveram pouca articulacdo com os assistentes sociais progressistas que privilegiavam uma

abordagem dialética da satide e doenga, conforme analisa Bravo (1996, p. 118):

Os assistentes sociais progressistas e com maior fundamentacdo teérica continuaram nas
universidades, dando uma contribuicdo residual aos profissionais que estavam nas
institui¢des. A preocupacdo dos docentes de Servico Social centrava-se no aprofundamento
teérico e na relacdo com as ciéncias sociais a fim de se situarem como interlocutores
paritarios, autbnomos e qualificados. As entidades da categoria ndo conseguiram promover
de forma articulada com outras entidades, como as da satide, uma estratégia de alteracdo
das politicas sociais e da satide em particular.

Em sintese, este foi um periodo marcado pelo aprofundamento da crise do Estado e pelos
avancos dos movimentos sociais no pais. Também é um periodo significativo para as mudancas
internas na profissao, em que a perspectiva critica se consolida e passa a redimensionar o projeto
profissional do Servico Social. Entretanto, viu-se uma reacdo contraria dos profissionais da satude
em relacdo a vertente critica, corroborando para ampliacdo da perspectiva de “reatualizacao do
conservadorismo” nesta area. Ou seja, houve uma reafirmacao do projeto conservador pela maioria
dos profissionais assistentes sociais que atuavam na saude, orientando-se pelas bases da
fenomenologia e reforcando um Servico Social “clinico” dentro da profissdo. No entanto, este

projeto sofrera grandes rebatimentos no periodo que se segue, como veremos no proximo subitem.
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2.5. Periodo de transicao democratica e da Reforma Sanitaria: a politica de satide e o Servico
Social nos anos de 1985 a 1990%.

2.5.1. Periodo de 1985 a 1988: abertura politica em meio a crise e a mobilizacao da
sociedade civil

O tltimo periodo abordado por Bravo (1996) se trata do momento em que se viu uma
significante mudanca no cendrio brasileiro em que a conformacdo de uma nova Constituicdo
Federal é emblematica. Assim, em meados da década de 80, assistimos a uma grande mobilizacdao
politica dos diversos setores da sociedade civil pela redemocratizacdo do pais e pela construcao de
direitos civis, politicos e sociais. No entanto, vale destacar que este momento de transicdo na
constituicdo de uma “Nova Repuiblica” foi resultante “de uma negociacdo 'pelo alto' entre os
dirigentes do bloco autoritario e a principal forca partidaria de oposicao” (idem, p. 63). Desta
maneira, esta transicao planejada é marcada por continuidades e descontinuidades, em que se
revelam os avangos democraticos, mas também mantém vivos aspectos do antigo regime®. Isso se
deve a duas questoes, conforme Bravo (1996): o refluxo dos movimentos sociais no momento de
transicdo democratica e a historica fragilidade dos partidos politicos no pais. Esses refluxos, dentro
de um contexto de recessao, contribuiram para que houvesse “um recuo no enfrentamento politico e
uma maior flexibilidade para aceitar os acordos entre empresarios e operariados” (idem, p. 71).

Interessa-nos reter aqui, o processo que levou as alteraces ocorridas na politica de satde,
ou seja, os debates, as inquietacOes e proposicoes acerca da realidade sanitaria brasileira e seus
desdobramentos legais. A partir de julho de 1984 ocorreram eventos veiculados pelas Secretarias de
Satde dos Estados do Sudeste do pais. Estes eventos tinham como objetivo acumular propostas e
estimular a realizacdo de féruns de debates acerca da politica de saiide para um governo de
transicdo democratica. Em novembro do mesmo ano foi realizado o V Simpésio sobre Politica
Nacional de Satde da Camara dos Deputados que contou com a participacao de técnicos,
parlamentares, secretarios de satde, entidades representativas da sociedade civil, reunindo
quinhentos participantes. Ao fim desse Simposio foi elaborado um relatério que sintetizou as

discussoes ocorridas no evento e trouxe as seguintes analises e proposicoes:

Afirma que as politicas de saide ndo tém assumido um cunho redistributivo, privilegiando
as acOes de carater curativo em detrimento das medidas de saude coletiva, com alto custo e

2 Conforme apontei anteriormente na pagina 94, o periodo identificado por Bravo (1996) que vai de 1985 a 1990, foi
subdividido por mim em dois periodos: de 1985 a 1988 e o periodo pos-constitucional.

9 Algumas conquistas foram incorporadas a Constituicio Federal, principalmente, devido & pressdo dos movimentos
sociais e dos sindicatos, entretanto, houve o refluxo de algumas questdes cruciais, tal como, a reforma agraria que foi
inviabilizada pela articulacdao dos parlamentares conservadores. De forma geral, viu-se uma transicdo marcada por
aliancas populistas de contetido ambiguo e de cunho conservador.
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eficacia reduzida. A acdo governamental precisaria contemplar: a implantacdo de uma
politica econdmica que evitasse o desgaste e a espoliacdo da satide da populacgdo e a adogdo
de politicas sociais que tivessem por objetivo a universalizacdo do acesso aos servicos
(satde, previdéncia, educacdo, habitacdo) e a equidade desses servicos sob controle
democrético da sociedade. Como principios basicos norteadores da politica de satide, foram
explicitados: satide é um direito do cidaddo e dever do Estado; a melhoria do estado de
satide da populagdo estd intimamente relacionado a elevacdo qualitativa das condicGes de
vida; a redefinicdo das politicas para o setor exige um profundo debate e a participacdo
popular. (BRAVO, 1996, p. 74).

Estes debates serviram para adensar as discussdes acerca da questdo da satuide, mas foi na
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saide, no ano de 1986, que houve discussoes
fundamentais para a reformulacdao da satide no pais. Assim, a VIII Conferéncia é um marco na
histéria da saude, pois ela contou com uma articulacao bem diversa das anteriores ao reunir cerca de
quatro mil e quinhentas pessoas no evento e introduzir a populacdo no cenario de discussao acerca
da sadde, ultrapassando os debates realizados em fdruns especificos, lancando os principios da
Reforma Sanitaria. O temdrio central da Conferéncia versava sobre a saide como direito de todos, a
reformulacdo do sistema de satde e o financiamento (ESCOREL, 2005; BRAVO, 1996). Devido a
conferéncia ter se fundamentado no conceito de satide como direito de todos e dever do Estado e
também por causa do aumento de delegados no evento, os setores empresariais da satide em
protesto nao compareceram (BRAVO, 1996).

Destaco aqui que este evento debateu a concepcdao de saide de carater abrangente que
conformava a bandeira de luta do movimento sanitario, conforme podemos ver no relatério final da

Conferéncia (ANAIS, 1986, p. 382) ao tratar do Tema 1 — Saide como direito:

1- Em seu sentido mais abrangente, a satide é a resultante das condi¢oes de alimentacdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das
forcas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
sociais nos niveis de vida.

2- A saude ndo é um conceito abstrato. Defini-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas.

3- Direito a satide significativa a garantia, pelo Estado, de condicdes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as a¢Oes e servicos de promogao, protecdo e recuperacao de
saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.

4- Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizacdo no texto
constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir explicitamente uma
politica de salide consequente e integrada as demais politicas econdmicas e sociais,
assegurando os meios que permitem efetiva-las. Entre outras condigGes, isso serd garantido
mediante o controle do processo de formulacdo, gestdo e avaliacdo das politicas sociais e
econdmicas pela populacao.

Esta concepcdo de satde sera determinante para se pensar as novas formas de organizagao

da politica de saide. Ainda aponto que as principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos
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na citada Conferéncia foram: a universalizacdo do acesso; a concepcao de satide como direito social
e dever do Estado; a reestruturacao do setor para um sistema de saude unificado, separando a saude
da previdéncia; novo olhar sobre a saide individual e coletiva, construindo o conceito amplo de
saude que abrangia os demais determinantes sociais e psicologicos dos sujeitos; a descentralizacao
do processo decisério, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos
mecanismos de gestdao através dos Conselhos de Satde (BRAVO; MATOS, 2006). Assim, este
movimento sanitario lutou por um novo ordenamento da assisténcia a saide e para uma nova
concepcao do modelo de saude, ou seja, transbordou a analise setorial que propunha a criacao do
Sistema Unico de Satide e se referiu a sociedade como um todo, propondo uma Reforma Sanitaria
que revertia o modelo hospitalocéntrico hegemonico e fortalecia a expansdao do setor publico na
saude.

Apos a realizagao da VIII Conferéncia, o governo aprovou a criacao do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), sendo este o primeiro passo para o processo de descentralizacao
e redefini¢do de papéis entre os trés niveis federados. Assim, com o SUDS houve a descentralizagdo
do poder e do financiamento, abrindo espacos de gestao da politica para as secretarias de saude
municipais e estaduais, sendo esta uma medida significativa para a reorganizacao da politica de
saude. Por outro lado, o SUDS foi implantado em um momento em que 0S recursos eram
repassados, mas sem possibilidade de controle (BRAVO, 1996).

Em 1987, foi instalacio a Assembleia Nacional Constituinte para criar uma nova
Constituicao. Neste processo houve a reformulacdo do Sistema de Protecdo Social no pais, em que
se conformou a Seguridade Social composta pelo tripé: previdéncia, saide e assisténcia social,
gestando-se a reorganizacdo destas e de outras politicas sociais. Nesta reorganizacdo foram
propostas: “a descentralizacdo, com a forte vertente de municipalizagdo; a integracao dos servicos e
equipamentos sociais em nivel local; a participacdo popular nos processos de decisdo, a
implementacdo e controle das politicas; e, finalmente, a distribuicao direta de recursos em dinheiro
as familias” (BRAVO, 1996, p. 72).

Ainda vale reter que na Assembleia Constituinte foram criadas subcomissdes de trabalho
para as diversas areas de interesses da sociedade. Devemos ressaltar que este processo foi composto
pelos jogos de forcas entre dois blocos contrarios: um composto pela Federacao Brasileira de
Hospitais (FBH) e pela Associacao das Industrias Farmacéuticas que defendiam que os servicos de
saude fossem privados, e outro composto pela Plenaria Nacional de Saide, que representava as
ideias do movimento sanitario progressista. Assim, houveram derrotas e indefinicGes no momento
de colocar a Politica de Satde na Constituicao, mas, também, houveram inimeros avancos.

Conforme Bravo (1996), as propostas apresentadas pelo bloco progressista foram aprovadas
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na Constituinte devido a trés instrumentos de luta: “a capacidade técnica de formular com
antecipacdo um projeto de texto constitucional claro e consistente; a pressdo constante sobre os
constituintes; a mobilizacdo da sociedade em torno do processo constitucional” (idem, p. 81). Ou
seja, estes avancgos sé foram aprovados pela Constituinte devido a forte luta politica e resisténcia de
diversos grupos envolvidos com as questdes da satde frente as pressdes dos grupos empresariais.
Assim, o movimento de Reforma Sanitaria veiculado pelos profissionais de saude e, conjuntamente,
pelos movimentos populares conseguiram incluir legalmente a proposta de um sistema de satde
publico para o pais em oposicdo ao modelo que privilegiava a oferta de servigos de satide privada.
Em suma, conforme Bravo (1996), no periodo de transicdo para a democracia pode-se
destacar trés aspectos centrais que abriram caminho para um novo reordenamento da assisténcia a
saude: a politizagdo da questdo da saude, a alteracdo da norma constitucional e a mudanca do

arcabouco e das praticas institucionais. Apos levantar estes aspectos, Bravo (1996) analisa:

A politizagdo da satide foi uma das primeiras metas a ser implementada com o objetivo de
aprofundar o nivel da consciéncia sanitaria, alcancar a visibilidade necessaria para a
inclusdo de suas demandas na agenda governamental e garantir o apoio politico a
implementacdo das mudancas necessarias. A VIII Conferéncia foi o acontecimento mais
importante nessa direcdo. A alteracdo da norma constitucional ocorreu no processo
constituinte com toda a articulacdo e mobilizacdo efetuada como vimos; tendo como
resultado um texto bom para a satide, que incorpora grande parte das reivindicag6es do
movimento sanitdrio. Ao analisar o processo, muitos autores e liderancas de entidades
consideram que nenhum outro setor teve o desempenho e uma proposta clara como a sauide.
A mudanga do arcabougo e das praticas institucionais foi realizada através de algumas
medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e da universalizacdo do
atendimento; da reducdo do papel do setor privado na prestagdo de servigos a saude; da
descentralizacdo politica e administragdo do processo decisorio da politica de satide e da
execucdo dos servigos ao nivel local, que culminou com a criagdo do SUDS, passo mais
avancado na reformulacdo administrativa no setor. (idem, p. 83).

Contudo, a partir de 1988 as forcas progressistas, que estavam comprometidas com a
Reforma Sanitaria, vdo perder espaco nos locais ocupados nos governos e nas instituicoes,
conforme veremos mais adiante.

Em relacdo ao Servico Social, relembramos que este foi um periodo marcado pela
incorporacdo da matriz teérico-metodologica marxiana no meio académico que vai se expandindo
para o conjunto da categoria através de diversos eventos, publicacoes e pela ocupacdo das
organizacdes representativas pelos profissionais ligados ao movimento de intencdo de ruptura.
Neste periodo também, o Servigo Social vai passar a se articular com os movimentos populares em
defesa de um pais democratico e na luta por direitos, conforme indicado anteriormente. No entanto,
ainda observou-se um afastamento entre o movimento de Intencdo de ruptura e os assistentes sociais

atuantes na area da sadde, bem como, um afastamento destes ao movimento sanitario, conforme
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explicita Bravo (1996, p. 123) acerca deste periodo:

A intensa mobilizacdo através de semindrios e encontros promovidos por entidades de
saude publica, a fim de elaborar propostas alternativas de politicas sociais de satde e
ocupar o aparelho de Estado com atores comprometidos com essas modificacdes nao
ocorreu no Servigo Social. Os principais representantes da vertente “intencao de ruptura”
continuaram na academia, apenas dando um suporte aos profissionais que estavam atuando
nas institui¢des, através de assessorias.

Ainda, conforme Bravo (1996), sem desconsiderar a grande lacuna existente entre 0 avango
tedrico e as poucas alteragcdes nas intervengoes dos profissionais alocados na saide, aponta alguns
saldos positivos, quais sejam: a intervencdo das entidades representativas da profissdo, o entdo
CFAS* e ABESS®, ao levar um documento em 1984 para reivindicar uma coordenagdo de Servigo
Social no INAMPS, bem como, iniciar um processo de discussdo acerca da intervengao profissional
com o intuito de reformular o Plano Béasico de A¢do do assistente social neste setor; a participacao
do CFAS junto aos outros conselhos federais das outras categorias ligadas a saide a fim de avaliar e
oferecer subsidios a politica de saide; o estimulo a eleicdo direta para os assistentes sociais que
ocupariam cargos de assessoria e/ou chefias de equipe, principalmente, no INAMPS; a apresentacao
de pesquisas relativas a saide nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS) de 1985 e
1989; a apresentacao de alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Satude Coletiva; e, a
participacdo de assistentes sociais das entidades representativas de Servico Social na VIII
Conferéncia Nacional de Satide de 1986, que marcou a politica de saiide no pais (BRAVO, 1996;
MATOS; BRAVO, 2006).

Ainda pode-se complementar que houve um maior nimero de publicacoes e producao de
conhecimentos que tentaram aprofundar a questdao da saude e a insercao dos assistentes sociais neste
espaco socio-ocupacional, incorporando novas categorias de analises e tentando redirecionar a
intervencdo profissional que fosse condizente com o Projeto Profissional Critico. No entanto, as
demandas postas a intervencdo em saide necessitavam de uma reflexdo mais articulada com os
nucleos de saude coletiva que vinham aprofundando as questdes da politica de satide no pais. Bravo
(1996) ressalta que se assim tivesse sido, o assistente social poderia ter contribuido mais com o
Movimento de Reforma Sanitdria, principalmente, no que se refere a alteracdo da pratica
institucional, como, por exemplo, trazendo propostas de mudancas na qualidade dos servicos e no

melhor atendimento dos usuarios.

%0 Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) passou a ser designado como Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) com a aprovacao da lei 8662/93, que revogou a lei 3252/57.

% 56 relembrando que na segunda metade da década de 1990 ocorreu a mudanga do nome da Associagdo Brasileira de
Ensino em Servico Social (ABESS) para Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS).
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2.5.2. A politica de saude e a intervencao profissional dos assistentes sociais apés as
conquistas legais de 1988.

“Todo direito discutido isoladamente perde sua dimensdo coletiva e leva a compaixdo,
benemeréncia, beneficéncia, ajuda, e acaba como maleficéncia™.

(Vasconcelos, 2007, p. 24)

A priori, faz-se mister apontar que no processo de mudanca da norma constitucional na
década de 1980 a saude foi o campo que mais avancou enquanto direito dos brasileiros. Em termos

legais, pode-se verificar os seguintes avangos:

1- A satde foi colocada na Constituicao enquanto parte do sistema de protecao de
seguridade social, sendo levada para outro patamar, isto é, deixou de ser seguro e
assumiu a condicdo de direito de todos e dever do Estado, universalizando o
direito a saide de forma igualitaria, independente de qualquer critério para o seu
acesso, regida pelo principio da universalidade.

2- Revelou-se uma significativa ampliacdo da concepcdo de satde, em que as
condicdes de vida da populagdo aparecem como determinantes do processo satide-
doenca;

3- Tem-se a ampliacdo da atencdo a saude por meio de acOes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacao da saude, buscando superar a dicotomia entre
preventivo e curativo;

4- criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) caracterizado pela integracdo das
acoes e servicos de saide em uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
um sistema unico e organizado por trés diretrizes: a descentraliza¢do, com direcao
Unica em cada esfera de governo, donde sdo redistribuidas as responsabilidades
quanto as acoes e servicos de satde entre os niveis do governo; o atendimento
integral com énfase nas atividades preventivas, mas sem prejuizo da assisténcia a
saude; e, a participacao social, que corporificou o processo de redemocratizacao
brasileira dentro das politicas publicas;

5- A unificacdo das medidas de satde ptiblica e de satide individual, eliminando a
dicotomia antes existente. Assim o Ministério da Saude passa a reger e controlar
as acoes e servicos assistenciais, bem como, executar acoes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica; participar da formulacdo da politica e da execucgdo de acGes de

saneamento basico; promover campanhas de vacinagdo, entre outras agoes;
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6- A legislacdo ainda prevé a ampliagdao das competéncias do Sistema de Satde,
abrangendo as seguintes atribui¢des: o controle e fiscalizacdo de produtos e
substancias de interesse para a satide; participacdo na producao de medicamentos,
equipamentos, imunolégicos, hemoderivados e outros; executar agoes de saide do
trabalhador; ordenar a formacdo de recursos humanos na saide; incrementar a
atuacao no desenvolvimento cientifico e tecnol6gico na area da saude; fiscalizar e
inspecionar alimentos, bebidas e agua para o consumo humano; colaborar com a
protecdo do meio ambiente, entre eles o do trabalho; participar no controle e
fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos

psicoativos, toxicos e radioativos (BRASIL, 1988).

Assim, foram legalizadas na Constituicdo Federal e na Lei 8.080 novos ordenamentos para a
politica de saide. Cabe apontar que esta sofreu vetos presidenciais nos itens relativos ao
financiamento e ao controle social (RONCALLI, 2003). Ap6s negociagoes, foi aprovada a Lei
8.142, de dezembro de 1990, que recuperou alguns vetos e garantiu a participagdo social na politica
de saude.

No que concerne a Lei 8.080, destaca-se que esta estabelece a regulacdo das acoes e servicos
de saude executados em todo o territério nacional e reafirma as diretrizes organizativas de
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo social. Nesta lei a concepcdao ampliada de
saude defendida pelo movimento sanitario aparece mais claramente, como pode ser visto no artigo 3

e no paragrafo tnico:

Art. 3° - A sadide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saide
da populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satide as acdes que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social. (BRASIL, 1990a, p. 1)

Uma nova visdo analitica acerca do processo saide-doenca, a partir do reconhecimento de
outros determinantes indo para além das condig¢Oes bioldgicas, ampliou o campo da sadde para
outras praticas de diferentes disciplinas na execucdo da promocao a saude e prevencdo de doencas.
Assim, a definicdo de necessidades de sauide extrapolou a questdo do acesso aos servigos e aos
tratamentos, abrangendo as condigdes de vida dos sujeitos e 0 acesso a bens e servicos sociais, quais

sejam: educacdo, moradia, alimentacdo, lazer, cultura, entre outros. Conforme apontado por Paim
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(1986, p. 46-47) na VIII Conferéncia Nacional de Satde:

E possivel resgatar a ideia do direito a saide como nocdo basica para a formulacdo de
politicas. Esta se justifica na medida em que ndo confunda o direito a satide com o direito
aos servicos de saide ou mesmo com o direito a assisténcia médica [...]. Promover satide
implica em conhecer como se apresentam as condi¢des de vida e de trabalho na sociedade,
para que seja possivel intervir socialmente na sua modificacdo, enquanto que respeitar o
direito a saide significa mudangas na organizacdo econémica determinante das condi¢oes
de vida e trabalho insalubres e na estrutura juridico-politica perpetuadora de desigualdades
na distribuicdo de bens e servigos. A anéalise acima ndo visa subestimar a importancia do
setor saide como componente das politicas sociais do Estado nem questionar o objetivo
socialmente relevante de garantir o acesso igualitario aos servigcos de saide. Os servicos de
satide tém uma responsabilidade intransferivel para com a saiide da populagdo, e a equidade
constitui-se num principio fundamental para a formulacdo de politicas de saiide numa
sociedade democrética. O que ela procura destacar é que o perfil de satide de uma
coletividade depende de condig¢des vinculadas a prépria estrutura da sociedade, e que a
manutencao do estado de satide requer a acao articulada de um conjunto de politicas sociais
mais amplas, relativas ao emprego, salario, previdéncia, educagao, alimentagdo, ambiente,
lazer etc.

Vale destacar que o debate sobre esta concepcao de saide no Brasil teve inicio a partir da
criacdo dos primeiros Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) nas maiores universidades do
pais, principalmente, na década de 1950. No entanto, neste momento, ndao houve questionamentos
significantes sobre as determinagdes sociais que interferem na producdo das doencas e nas relagoes
entre o setor saude e a populacdo, restringindo sua abordagem a uma tarefa fundamentalmente
educativa. Apos alguns anos, a Medicina Preventiva esgotou-se as suas possibilidades, justamente
porque ela ndo se mostrou apta a atuar sobre os determinantes sociais que ideologicamente ela
reconheceu (DAMASO, 1995; AROUCA, 1975). Insta salientar que foi a partir dos Departamentos
de Medicina Preventiva que se comegou a criar uma articulagio com outras disciplinas®,
possibilitando uma aproximagdo com as ciéncias sociais. Para Arouca (1975, p. 22), “a Medicina
Preventiva funcionou como um centro polarizador de disciplinas ndo tradicionais dentro da escola
médica, que vem interagindo com seu discurso inicial, provocando novas frentes de conflitos e
novos pontos de emergéncia discursiva”.

Canesqui (2009) afirma que foi a partir da interlocucdo entre as ciéncias sociais e humanas
na saude publica que se puderam ampliar as analises da politica de satde, “retirando-as da visao
meramente administrativa, normativa e evolutiva, direcionando-as aos muiltiplos fundamentos
politicos, econémicos e histéricos, com andlises criticas e diagnosticas” (idem, p. 18). Com isso,
houve a possibilidade de emergir uma producao de conhecimentos que envolviam a pratica politica,
ampliando o campo de atuacdo dos profissionais progressistas da satde. Foi neste momento que

eles passaram a se envolver também com as organizacdes da sociedade civil e a organizar propostas

% De um modo geral, surgem nos departamentos de Medicina Preventiva quatro grandes dareas: Estatistica,
Epidemiologia, Administragdo e Ciéncias Sociais (NUNES, 1992).
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de reforma para a sadde a partir da década de 1970, iniciando, o ja referido, movimento sanitario.

Acerca desta interlocugao, Escorel et. al (2005) afirma que

0 movimento sanitario, entendido como um movimento ideol6gico com uma pratica
politica, constituiu-se a partir dos DMP num confronte teérico com o movimento
preventivista liberal de matriz americana e com sua versdo racionalizadora proposta pela
burocracia estatal. O pensamento reformista, que iria construir uma nova agenda no
campo da saide, desenvolveu a sua base conceitual a partir de um dialogo estreito com
as correntes marxistas e estruturalistas em voga. A reformulacao do objeto satide, na
perspectiva do materialismo histérico, e a construcao da abordagem médico-social da
saiide pretendia superar as visdes bioldgicas e ecoldgicas do antigo preventivismo.
(idem, p. 64, grifos meus).

Considerando o exposto, pode-se perceber um deslocamento do paradigma clinico para um
paradigma historico-estrutural da doenca, passando pela Medicina Social que se desdobrara na
chamada Satide Coletiva”. E neste contexto, que os estudos, interagindo entre a educacio médica e
as ciéncias sociais, irdo se concentrar em entender a satide em seus aspectos mais abrangentes. Um
exemplo significativo, na década de 1970, foram as ideias de Juan César Garcia que dentro de uma
abordagem marxista buscou compreender a educacdo médica como processo relacionado aos
processos sociais mais amplos (NUNES, 2006). Garcia foi um grande articulador da medicina
social na América Latina e levou aos meios académicos brasileiros as suas percepcdes de carater
politico na area da satide (ESCOREL et al., 2005).

Em sintese, neste ambiente de questionamentos a teoria preventivista, emergem novas
formulagcOes acerca da pratica médica, gerando uma revisdo critica que passa a delimitar
teoricamente o campo da saide coletiva. Escorel et al. (2005) destaca que o estudo do processo
saude-doenca deixou de focar apenas o individuo ou o seu somatério, e passou a ter como foco a
coletividade, considerando as classes sociais, a distribuicio demogréfica da saide e da doenca. E
neste sentido que se desenvolveu uma forte critica aos efeitos negativos da medicalizagdo e novas
concepgoes de satde foram ganhando forca.

Ainda conforme a autora supracitada, um grande marco para se pensar a saude ocorreu na
Conferéncia Internacional sobre a Atencao Primdria a Saide, em Alma-Ata, em 1978, em que “se
reafirmou a saide como um dos direitos fundamentais do homem, sob a responsabilidade politica
dos governos e reconheceu a sua determinacdo intersetorial” (idem, p. 64). Além disso, defendeu a

inversdo do modelo hospitalocéntrico para um modelo de saide ancorado na atengdao primaria a

% No Brasil a Medicina Social passa a ser denominada de Saide Coletiva. Buscou-se com essa nova denominagio
suplantar a histérica distingdo entre Medicina Social e Sadde Publica. Assim, conforme Conh (1989, p. 126), ao
“substituir 'Medicina' por 'Satide' ampliou-se o objeto, tornando-o mais abrangente, o que passa a exigir uma nova
delimitacdo de campo. E, ao substituir-se o 'Social' pelo 'Coletivo', torna este mais inespecifico, exigindo que seja
rastreado em sua totalidade. Mas, ao mesmo tempo, requer da Saide Coletiva que incorpore a producdo classica da
Saude Publica, agora no novo entendimento da relagdo entre o biolégico e o social (...)”.
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saude, em que a prevencao e promoc¢ao a saide ganham destaque.

Considerando o exposto até aqui, pode-se afirmar que a adogao de uma concep¢ao ampliada
de satide foi uma significativa etapa para a alteracao no modelo de assisténcia a satide no pais. Esta
nova concepcdo abriu o caminho para se pensar as necessidades de satide da populacdo de forma
mais abrangente, em que os fatores sociais, econdomicos e ambientais sdo considerados como
determinantes que incidem sobre o processo satde-doenga, conforme assinalado anteriormente.
Com isso, ela buscou reverter o paradigma biologicista que ndo se mostrou capaz de aumentar o
nivel de saude das populacdes ao longo da historia. Acerca disto, Nogueira e Mioto (2006a)

explicitam:

A reversdo do paradigma mecanicista tem suas raizes na constatagao da insuficiéncia do
modelo biolégico, da tecnologia médica e do foco exclusivo do risco individual para
responder aos processos de saude-doenca proprios da vida moderna. Dessa forma,
consolidou-se uma nova posicdo entre amplos setores da comunidade cientifica e
profissional, a despeito de toda resisténcia oferecida pelo complexo médico-industrial. Tal
fato ocorreu pela evidéncia de que fatores s6cio-econdmicos, culturais e ambientais sdo
determinantes das condicdes de vida e satde, levando a afirmacdo de que ndo existe
correlacdo entre o aumento do nivel de atividades médicas e o aumento do nivel de saide
da populacdo (MERHY, CAMPOS e QUEIROZ, 1989). Passou-se a falar em determinagao
social do processo saide-doenga, por se reconhecer que as necessidades de saide ndo
residem unicamente em ndo estar doente. (NOGUEIRA; MIOTO, 2006a, p. 11).

Desta maneira, considerando as concepcdes introduzidas pela saide coletiva, foi elaborada
uma politica de saide orientada para a edificacdo de um modelo de atengdo integral a satide pautada
por principios doutrinarios e organizativos que tém como fung¢do reordenar as praticas de saude e
estabelecer a intersetorialidade com as demais politicas sociais a fim de incidir na qualidade de vida
dos sujeitos. Em outras palavras, a inclusdo de determinantes sociais, apontados pelo artigo 3° da
Lei 8080/90, revela um alargamento das acGes no ambito da satde em direcdo ao social,
expandindo os caminhos de interlocucdo entre profissionais e entre os demais setores. O novo
reordenamento do sistema de satde defendido pelo movimento de Reforma Sanitaria passou a se
preocupar com a resolutividade do sistema de saide, com a integralidade do atendimento e dos
servigos, criando agdes e servigos que preveem a promo¢ao”, prevencdo e recuperacdo dos sujeitos
atendidos. Assim, o principio da integralidade ao estabelecer acdes que abarquem as necessidades

dos sujeitos de forma integral, tanto no atendimento quanto na interlocucao entre servicos, passou a

% Pelo conceito de “promogdo” entende-se a criagdo de agdes que ndo sdo voltadas para eliminar ou controlar uma
determinada doenca, mas sim para aumentar, de forma geral, a saide, abarcando inclusive a participacdo social. A
Politica Nacional de Promocdo da satde define que “a promogdo da satde, como uma das estratégias de producdo de
saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de satide brasileiro, contribuem na construcdao de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em
saude (BRASIL, 2010, p. 10).
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privilegiar agbes e servicos pautados na interdisciplinaridade® e na intersetorialidade. E, mais

recentemente, acerca destas relacdes, a Politica Nacional de Promocdo da Saude explica:

A integralidade implica, para além da articulagdo e sintonia entre as estratégia de producdo
da satide, a ampliacdo da escuta dos trabalhadores e servigcos de saide na relacdo com os
usuarios, quer individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a atencao da perspectiva
estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas
condi¢cdes de vida e de suas necessidades em saude, respeitando e considerando suas
especificidades e suas potencialidades na construcdo dos projetos e da organizacdo do
trabalho sanitdrio. A ampliacdo do comprometimento e da co-responsabilidade entre
trabalhadores da satide, usudrios e territério em que se localizam altera os modos de
atencdo e de gestdo dos servicos de satide, uma vez que a producdo de satide torna-se
indissocidvel da producdo de subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e solidarias e,
simultaneamente, exige a mobilizacdo de recursos politicos, humanos e financeiros que
extrapolam o dmbito da saude. Assim, coloca-se ao setor saide o desafio de construir a
intersetorialidade. (BRASIL, 2010, p. 13).

No que concerne ao Servico Social, como aponta Nogueira e Mioto (2006a, p. 8), isto
possibilitou “uma insercdo diferenciada do assistente social na area da satide, superando o estatuto
de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico”. Desta forma, a nova concepc¢do de satde
expandiu o campo soOcio-ocupacional de intervencdo dos assistentes sociais neste ambito,
adquirindo uma nova funcionalidade dentro deste setor devido a adocdo dos determinantes sociais
enquanto elementos estruturantes do processo saide-doenca. E, a integralidade se destaca como o
preceito capaz de refletir as multiplas interfaces que se deseja ao sistema de satde e as intervencoes
profissionais que nele sdo praticadas, entre elas a dos assistentes sociais.

Assim, a partir deste momento, abrem-se novas possibilidades de intervencdao para o
assistente social, que passa a integrar o processo de trabalho na satide tendo como referéncia a
universalidade do direito a saude, o controle social, a integralidade, a promocdo a satde, entre
outras diretrizes e principios que favorecem o papel do assistente social neste campo na luta pela

garantia e amplia¢do de direitos, bem como, na sua fungdo pedagdgica'® de carater emancipatdrio.

2.6. Uma analise dos principios do SUS e as possibilidades e desafios postos a sua
implementacao a partir da década de 1990.

No Capitulo II da Lei n. 8.080 ficaram estabelecidos as diretrizes e os principios que regem
o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo estes de extrema importancia para a reorganizacio do
sistema, tanto dos servicos de satide quanto das praticas profissionais. Assim, podemos afirmar que

os principios e diretrizes do SUS incluidos nas legislacOes brasileiras vao para além do mero

% Considerando o exposto, vale lembrar que o Conselho Nacional de Saide incluiu os assistentes sociais na listagem de
profissionais de saide através da Resolucédo n° 218/97.
100 Estes aspectos serdo melhor refletidos no proximo item.
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formalismo, pois eles sdo expressdes das criticas do movimento sanitario ao modelo médico
hegemonico. Nas palavras de Mattos (2004, p. 41): “critica que alimentou o sonho de uma
transformacao radical da concepcao de saide e de suas praticas. Foi na tentativa de realizar esse
sonho que foram forjados os principios e diretrizes que mais tarde seriam acolhidos no texto da
Constituicao”.

Assim, conforme Roncalli (2003), o SUS é regido por principios doutrinarios e
organizativos. Os principios doutrinarios se referem as ideias filosoficas que permeiam a
implementacdo do sistema de satide e personificam o conceito ampliado de satide e o principio do
direito a saide. J& os principios organizativos orientam a forma como o sistema de satde deve
funcionar, sendo norteados pelos principios doutrinarios. Assim, cada principio e diretriz vem
carregado de valores e direcionam o que deve ser feito na organizacdo dos servicos e agoes de
satide, bem como nas praticas dos profissionais envolvidos neste ambito, sendo bandeiras de luta do
movimento sanitdrio. A partir destas consideracoes, faz-se importante explicitar quais sdo os treze

principios que norteiam o SUS:

I - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acées e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

III - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satde e a sua utilizacao
pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientagao programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo tnica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagcdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de satde;

XX - integracdo em nivel executivo das agOes de satide, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a
satide da populacdo;

XII - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIIT - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

O primeiro principio do SUS traz a universalidade de acesso aos servicos de saide em todos
os niveis de atencdo. Como ja assinalei neste estudo, a saude passa a ser um direito de cidadania
garantido a toda a populacdo brasileira, solapando o modelo excludente anterior em que somente 0s

contribuintes da previdéncia tinham o direito a satide, desta maneira, este principio representa uma
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das maiores conquistas do movimento sanitario.

O segundo principio se refere a integralidade, que é fruto de muitas discussdes, pois sao
atribuidos varios sentidos a este termo. Para Mattos (2004) a integralidade ndo é apenas uma diretriz
do SUS definida pelas legislagdes, mas sim, uma “imagem objetivo” que indica a direcdo que se
quer imprimir a transformacgdo da realidade. O autor ainda complementa que alguns conceitos por
serem uma imagem objetivo sdo expressados através de enunciados gerais, mas que aglutinam “em
torno dela [da imagem objetivo] atores politicos que comungam de indignacoes semelhantes,
mesmo que tenham projetos especificos distintos” (idem, p. 42). Desta maneira, toda imagem
objetivo é polissémica, apresentando varios sentidos. Mas, lembrando que estes sentidos, sem
duvida, sdo correlatos, pois sdo forjados em um mesmo contexto de luta e articulados entre si.
Assim, o autor alerta que sdo sentidos distintos porque expressam as indignacdes e criticas dos
varios atores politicos, mas que comungam dos mesmos ideais.

Considerando o exposto, explicito a seguir alguns sentidos que o principio da integralidade
assume na politica de saude brasileira. Como apontei anteriormente, o principio da integralidade
surge no Brasil na década de 1970 a partir das discussdes iniciadas no Departamento de Medicina
Preventiva, em que novas concepcoes de saude e de medicina sao debatidas. Neste contexto surgem
criticas as instituicdes e as praticas médicas pela fragmentacdo e pelo reducionismo das suas
intervengoes, donde os “pacientes” eram reduzidos ao sistema biologico, desconsiderando as suas
dimensdes psicologicas e sociais.

Assim, com o surgimento da satide coletiva no Brasil, cresceu a defesa de uma medicina
integral, em que os diversos aspectos da vida dos sujeitos passassem a ser considerados. Houve o
reconhecimento de que tratar o “paciente” por sua dimensdo biologica, voltando-se apenas para as
suas lesdes e disfuncdes, seria uma forma reducionista inaceitavel. E neste sentido que a concepcio
de integralidade aparece como um principio que se refere a forma como os profissionais de satide
respondem aos sujeitos atendidos. Passa-se a defender a necessidade de dar um atendimento integral
aos sujeitos de forma que abarque as diversas dimensdes de sua vida, onde varios profissionais de
diferentes formagoes podem responder as necessidades daqueles sujeitos de forma mais abrangente.
Complementar a isso, entende-se a integralidade como o principio que aponta para a
interdependéncia das agdes de saide a fim de assegurar a continuidade entre as medidas de
prevencao, de promogao e as de recuperacao. Isto significa reconhecer que além das demandas
explicitas de sofrimento trazidas pelos usuarios, existem outras acOes de saiide que podem ser
desenvolvidas que atende a outras necessidades dos usuarios, considerando a totalidade dos sujeitos.

Mais uma vez reforco aqui que esta concepcao nao se refere apenas as praticas médicas, mas

a equipe interdisciplinar como um todo, pois somente um trabalho em conjunto consegue responder
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as variadas dimensoes do processo satde-doenca. Acerca disto, Mattos (2004, p. 51) é enfatico:
“com efeito, se é verdade que a postura dos profissionais é algo fundamental para a integralidade,
em muitas situacoes a integralidade so se realizard com incorporacées ou redefinicdes mais radicais
da equipe de satde e de seus processos de trabalho”.

Este principio se refere também a uma critica ao modelo dicotomico antes existente, em que
as praticas de saude publica apareciam dissociadas das praticas assistenciais. O principio da
integralidade aparece como um eixo que preconiza a interligacdo dessas praticas tornando o sistema
unico e integral. A articulacdo das acdes de satiide publica e de assisténcia tem como objetivo a
apreensdo ampliada das necessidades da populacdo. Ainda pode-se destacar que oferecer uma
assisténcia integral significa atender os sujeitos em todos os niveis de complexidade (atencao
basica, média e de alta complexidade), caso seja necessario, a fim de que o sujeito tenha as suas
necessidades atendidas, objetivando, portanto, que esse sistema seja resolutivo (MATTOS, 2004;
RONCALLI, 2003).

Em sintese, Mattos (2004) explica que o principio da integralidade busca sistematicamente

escapar de reducionismos, nos termos do autor:

Analogicamente, quando se busca orientar a organizacdo dos servicos de satide pelo
principio da integralidade, busca-se ampliar as percep¢des das necessidades de grupos, e
interrogar-se sobre as melhores formas de dar respostas a tais necessidades. As
necessidades de servigos assistenciais de uma populagdo ndo se reduzem as necessidades de
informacdes e de intervengdes potencialmente capazes de evitar um sofrimento futuro. As
necessidades ndo se reduzem aquelas apreensiveis por uma unica disciplina como a
epidemiologia, ou como a clinica. Novamente, o principio da integralidade implica superar
reducionismos. (idem, p. 62).

Desse modo, o principio da integralidade é carregado de concep¢des que pressupde uma
nova pratica de satide e uma nova forma de organizar o sistema de satide no intuito que haja a
superacdo da légica médico hegemoOnica e hospitalocéntrica. Em suma, orienta para uma
interligacdo entre os diferentes profissionais, unifica a satide publica e a individual, estimula a
articulacao entre acoes de promocao, prevencao e curativas e, também, pressupde o entendimento
das diversas dimensoes dos sujeitos e este aparece ndo mais como paciente portador de uma doenga,
mas sim, como sujeito social, portador de direito que possui valores, crencas e autonomia. E,
finalmente, este principio propde a interlocucdo entre a area da sadde e outras politicas sociais, de
modo que se assegure uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que afetam a vida dos
sujeitos sociais. Dada a importancia destes aspectos para a reversao do modelo antes existente, a
integralidade aparece como um dos mais importantes principios do SUS (NOGUEIRA; MIOTO,
2006b).
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O terceiro, o quarto e o quinto principios fazem referéncia ao tratamento recebido nos
servicos de saide publica. Assim, o terceiro principio garante a preservacdo da autonomia dos
sujeitos na defesa de sua integridade fisica e moral. Isto significa que nos atendimentos oferecidos
aos usudrios fica garantido o absoluto e irrestrito respeito a sua identidade e integridade. Ou seja,
deve-se respeitar os sentimentos dos sujeitos atendidos, bem como as suas convicgoes, as suas
escolhas e o seu modo de pensar no tocante as alternativas da assisténcia médica postas a sua
disposicdo, protegendo a autonomia e as individualidades legitimas dos sujeitos.

O quarto principio afirma a igualdade de assisténcia, garantido que ndo havera distingcao
entre as pessoas nos servicos publicos de satide. A assisténcia oferecida serd sem preconceitos e/ou
privilégios de qualquer natureza. Desta maneira, ficam vedados todos os tipos de discriminacado e
fica claro que nenhum atendimento ha de privilegiar quem quer que seja, nem quanto a qualidade
dos servigos, nem quanto a preferéncia de pessoas'.

O quinto principio diz respeito ao direito dos sujeitos atendidos nos servicos de saude de ter
acesso as informag0es sobre a sua satide, conhecer o que se passa com o seu proprio corpo e mente,
possibilitando o protagonismo do cidaddo no processo de satide-doenca.

Estes principios tratam de direitos que muitas vezes foram violadas devido as concepcoes
médicas autoritarias que se sobrepuseram aos sujeitos atendidos. Desta forma, eles também dizem
respeito a nova concepcao de saide, em que os “pacientes” deixam de ser meros objetos de
intervencao e passam a ter autonomia, tendo o direito de conhecer todos os aspectos do seu estado
de saude e de seu tratamento, tornando-se sujeitos participantes e ativos dos seus processos de
saude-doenca. Isto é, os usuarios passam a ser considerados como detentores de direitos que
decidem sobre o seu tratamento e lhes sdo assegurados atendimentos adequados e igualitarios.
Pode-se afirmar, entdo, que estes principios requerem novas praticas profissionais e vem
desconstruir a supremacia dos profissionais de saide sobre os sujeitos atendidos.

O sexto principio preconiza a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos
de sadde e a sua utilizacdo pelo usudrio. Para que o acesso dos usudrios seja efetivado é necessario
primeiramente que ele possua informacdes acerca dos servicos disponiveis, as modalidades de
atendimento, os horarios, bem como as normas do funcionamento, os fluxos dos servigos, entre
outras informacdes. Para tanto, faz-se necessario que seja feita a ampla divulgacdo destas
informacgoes. Somente assim, abre-se a possibilidade para os demais principios.

O sétimo principio preconiza a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades, alocacdo de recursos e a orientacdo programatica. Este principio se remete a articulagao

191 Vale destacar aqui que existem os atendimentos especiais em que as gestantes, as criancas e os adolescentes, 0s
portadores de deficiéncia e os idosos possuem atendimentos prioritarios no sistema de satide devido as suas condi¢Ges
de maior grau de caréncia fisica, mental ou sensorial.
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entre as praticas coletivas e individuais através da organizacao dos servicos de satde a partir da
epidemiologia, entendida como uma disciplina privilegiada para a apreensao das reais necessidades
de saide da populagdo. Assim, a equipe de saude define os segmentos da populacao para as quais
sdo necessarias atividades programadas, priorizando algumas doencas e agravos frequentes na
populacdo, passiveis de acOes preventivas e/ou de controle. As acoes se voltam para a prevencao e
promogcao a saude, sem que haja o prejuizo da assisténcia. Este direcionamento conforme os dados
epidemiologicos de cada regido possibilita que se tenha um maior controle sobre as epidemias.

O oitavo principio diz respeito a participacdo da comunidade na gestdao, no controle e na
fiscalizacdo dos servicos e acdes de saude, constituindo-se um dos pilares da organizagdo do SUS,
sendo uma conquista inovadora em um pais que historicamente ndo se privilegiou a participacdo da
populacgdo. Para este principio, que também é diretriz, existe uma lei especifica — a Lei 8.142/1990
que regulamenta e institucionaliza esta participagdo'®, conforme apontado anteriormente.

O nono principio se refere a descentralizacdo politico-administrativa com direcao tnica em
cada esfera de governo, enfatizando a municipalizacdo, a regionalizacdo e a hierarquizacao da rede
ptblica de sadde. O principio/diretriz da descentralizagdo visou redistribuir os recursos e as
responsabilidades de gerenciar e executar as acdes e servicos de sauide entre os trés niveis de
poderes — municipal, estadual e federal, rompendo de forma definitiva com a centralizacao histérica
da politica de satide. Assim, através desta diretriz ampliaram-se as responsabilidades nas trés esferas
de governo no que concerne a sua formulacdo, operacionalizacdo e no controle social,
estabelecendo poder de decisdao compartilhado entres estas esferas.

A justificativa para a descentralizacdo das politicas estd no pressuposto de que os gestores
locais possuiriam maior conhecimento da realidade local, tendo condicdes de analisar as
necessidades da populagdo que vive no seu territério. Desta maneira, a maior estratégia do processo
de descentralizagdo é a municipalizacdo da assisténcia a saide. Ainda vale destacar que para além
da criacdo de um modelo de gestdao compartilhado entre os diferentes poderes, a municipalizacao
possibilitou a conformacdo de uma gestdo participativa a partir da criacao dos Conselhos e
Conferéncias de Saide, preconizados pela diretriz da participa¢do popular'®,

A regionalizacdo e a hierarquizagdo da rede ptiblica sdo conceitos e formas organizativas do
SUS que instrumentalizam o processo de planejamento das acOes e servicos em satide. Estes
principios organizativos também se referem ao principio da integralidade, pois correspondem a
estruturacdo do sistema de saide em diferentes niveis de complexidade e nas diferentes regioes,

criando um sistema que observa as necessidades de cada regido. Com isso, procura-se desenvolver

%2 Devido a importancia e significado deste principio serd feita uma reflexdo mais ampla adiante.
19 A participagdo popular institucionalizada através dos Conselhos e Conferéncias de Satide serdo melhor apresentadas
mais adiante.
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acoes e servicos em saude pertinentes com a realidade, demanda e capacidade instalada em cada
municipio e regido, pactuando os servigos que forem necessarios com as cidades polos. Assim, estes
principios tém a finalidade de alcancar a resolutividade das demandas da populacdao preconizada
pelo décimo segundo principio da Lei 8.080.

O décimo principio aponta para a integracao das acOes de saude, meio ambiente e
saneamento basico. Como vimos anteriormente neste estudo, as acOes de saude publica antes
ficavam separadas das ac¢des individuais, sendo responsabilidades separadas por dois Ministérios. A
juncdo da sadide publica com a assisténcia individual a satide também foi uma luta do movimento
sanitario, considerando também o principio da integralidade. As determinacGes do meio ambiente,
saneamento basico, entre outros condicionantes externos ao corpo, implicam no processo de satde-
doenca dos individuos, sendo necessario planejar as acdes de saide de forma integrada, compondo
um sistema Unico e ndo mais dicotdomico.

Os ultimos principios preconizam: a conjugacdo dos recursos entre as trés esferas federadas
na prestacao dos servicos; a capacidade de resolutividade dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e, a organizacdo dos servicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
De forma geral, estes principios vao se referir a integracao e unicidade dos servigos de saide e o
combate ao desperdicio de recursos nas atividades e servigos prestados, no intuito de se alcancar a
resolutividade das necessidades e demandas postas aos servigos de saude.

E, finalmente, importante retomar aqui a importancia da inclusdo da diretriz “participacao
social” na Constituicdo Federal/1988 e na Lei 8.080/90 que foi, posteriormente, regulamentada pela
Lei 8.142 em 1990. Esta diretriz é uma conquista da luta do movimento sanitario e traz a tona um
processo de democratizagdo nunca antes visto no pais. Assim, a priori, faz-se mister apontar que a
diretriz da “participacdo social” reconhece a participacdao popular enquanto direito, possibilitando
que a populagdo participe do processo de formulacdo das politicas de satide e do controle de sua
execuc¢do, em conjunto com os representantes profissionais dos servicos de saide, com os agentes
governamentais e com prestadores de servigos. Isso se da através dos espacos institucionalizados
chamados de Conselhos de Satde e pelas Conferencias de Sadde'.

Para Costa e Noronha (2003), toda a acdo que a sociedade exerce controle sobre o Estado
pode ser chamada de Controle Social. Acioli (2005) traz uma definicdo semelhante a dos autores e
define o controle social como “o controle do que é ptiblico por parte de segmentos organizados da

populacgdo. Inscreve-se, portanto, no ambito da cultura politica e da democratizacdo das gestdes, o

194 Conforme Sousa (2003), as Conferéncias Nacionais de Saide (CNS) foram instituidas desde 1940, bem antes da
CF/88, no entanto, estas conferéncias exerceram um papel diferenciado do que encontramos hoje. A autora aponta que
ao observar os registros das sete primeiras conferéncias, ocorridas no periodo entre 1941 e 1979, verifica-se apenas a
participacdo de autoridades publicas de satde. Esta situacdo s6 sofre significativa mudanga a partir da VIII CNS,
emergindo, entdo, uma nova dindmica de participacdo social de carater democratico no pais.
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que implica pensar a relacao entre Estado e sociedade civil como um canal de controle social”
(idem, p. 298, grifos da autora).

Assim, as Conferéncias e os Conselhos de Satde, criados pela Lei n. 8142/90, embora nao
0s unicos, sdo instrumentos de controle social que se materializa pelo carater deliberativo e na
representacao paritaria dos usuarios em relacao ao conjunto dos demais segmentos representativos
(BRASIL, 1990b). Isto significa que os usuarios ocupam 50% das cadeiras dos Conselhos de Saude,
enquanto, os outros 50% sao divididos entre representantes do governo, profissionais de saude e
prestadores de servicos. Assim, abre-se espaco para que a populacdo possa interferir na gestao da
saude, defendendo os interesses da coletividade, reforcando nestes espagos a luta por acdes e
servicos de saude de qualidade, configurando o controle social desta politica.

Desta maneira, os Conselhos de Satide'®

aparecem como fundamentais no processo de
municipalizacdo, ja que a participacdao da populacdao e dos outros representantes € que dardao a
direcdo para a politica de saude aplicada em cada municipio, sendo este um mecanismo essencial
para que as demandas e necessidades da populagdo sejam atendidas.

Considerando o exposto, devemos ponderar que falar na participacdao da populagdo através
de suas entidades representativas, na perspectiva de interferir e/ou definir a formulacdo, execucao,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas, implica necessariamente falar em disputas de

espacos de poder e, mais precisamente, na disputa pelo controle dos recursos publicos. Acerca disto,

Acioli (2005, p. 299) analisa:

Apesar da forte influéncia que o poder publico pode exercer na composicdo e organizagdo
dos conselhos, ocorre uma situacdo de mao dupla. Por um lado, a participagdo, por ser
institucionalizada, sofre certo grau de controle; no entanto, abre-se um espago concreto para
que a populacao interfira, discuta e delibere as questoes de satide. Os conselhos de satide
sdo campos de poder e, portanto, espacos de luta e conflito.

A autora ainda pondera que a participacao popular nao é capaz de resolver todos as questoes
relacionadas ao acesso e ao controle dos servicos de satide. Mas, ressalta que “construir e vivenciar
experiéncias de participacdo social representa um caminho importante de participacdo politica da
populacao, sejam estas institucionalizadas ou ndo” (idem, p. 297).

A partir do que foi exposto aqui, pode-se depreender que o projeto de Reforma Sanitaria
teceu significativas mudancgas na politica de saude, sendo estas grandes avancos para a populagao

brasileira. No entanto, devemos entender também que isto é um projeto, que ganha corpo na

1% Importante destacar a obrigatoriedade da criagdo destes Conselhos, visto que o repasse de recursos para a satde aos
Municipios, Estados e Distrito Federal somente é realizado mediante a existéncia dos Conselhos de Satide.
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legislacdo, mas que depende de vérios fatores. Cabe pontuar dois fatores extremamente
significantes para a materializagdo ou ndo deste projeto: primeiro, é necessario que os determinantes
da conjuntura sécio-histérico favorecam a implementacdo deste projeto; e, segundo, é necessario
que os profissionais de satiide estejam se orientando por este projeto a fim de materializa-lo, lutando
e conformando forcas para que ele seja implementado em ambito individual e, principalmente, no
coletivo. Com isso, é necessario que os sujeitos historicos deem continuidade ao Movimento de
Reforma Sanitéria no pais, pois este é um projeto em construcao e se coloca diante de muitos

desafios. Acerca disto Campos (2007, p. 1869) é eloquente:

Nestas duas décadas de luta pelo SUS, observa-se uma tensdo permanente entre o projeto
do SUS e o derrotado (valeria interrogar-se sobre esta afirmacado) projeto liberal-privatista.
Esta vitdria da concepcdo publica sobre o modelo de mercado ocorreu em um contexto em
que o neoliberalismo era econdmica, cultural e politicamente dominante. Uma vez aprovada
a legislagdo que sustentava o SUS, a oposicdo liberal-conservadora ndo abaixou sua
bandeira e retirou-se timida para seu canto, observando ordeiramente a gloriosa
implementacdo do SUS pelas forcas da reforma sanitaria. Nada disto; ao contrério. [...]
Comento isto porque perdida a luta geral — O SUS passou a lei - trataram de armar mil
outros cenarios de confrontos. A resisténcia ao SUS deslocou-se da discussao de principios,
em torno de grandes diretrizes, para elementos pragmaticos da implantacdo do acesso
universal a uma rede "integral" de assisténcia, procurando, contudo, sempre, buscar meios
para atendé-los segundo seus interesses corporativos e valores capitalistas de mercado.
Resisténcia permanente a cada programa, a cada projeto e cada modelo de gestdo ou de
atencdo sugerido segundo a tradi¢do vocalizada pela reforma sanitdria. A convivéncia na
democracia é variada e multipla: a derrota de atores sociais e de seus projetos é situacional
e costuma ndo os eliminar do cendrio politico e institucional. Assim os interesses e valores
derrotados sempre retornam, sempre, ainda que travestidos com a moda conveniente em
cada conjuntura.

Assim, a construcdo de um sistema de sauide universal pautado por principios doutrinarios
éticos, democraticos e que traz uma nova concep¢ao de satide se deu em um campo de lutas e
negociacoes intensas, refletindo posicoes de grupos de interesses antagénicos ligados a este ambito
que foram nos anos 1990 e 2000 reatualizados.

A guisa de compreensio, vale retomarmos que nos anos que se seguem ap6s a promulgacio
da Constituicdo Federal de 1988 foram colocados entraves pelas forcas conservadoras aos direitos
conquistados, ao mesmo tempo, que houve um refluxo dos movimentos populares, contribuindo
para o retardo na construcdo de acdes e servicos pautados nos principios defendidos pelo
Movimento de Reforma Sanitaria do periodo anterior (CFESS, 2010a). Isto favorece uma atuagao
dos grupos vinculados a concepg¢Oes privatistas da satde, reforcador do ideéario neoliberal, que
foram favorecidos pelos mecanismos criados com a Reforma do Estado, tais como, a desvalorizagdo
dos servicos publicos em prol da mercadorizacdao das funcdes sociais do Estado e uma énfase nos
aspectos programaticos da regulamentacao e implementagao do SUS, principalmente, em relagao as

suas dimensoes técnicas.
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Neste contexto, os principios do SUS ndo sdo consolidados da forma como foram

concebidos. A falta de investimentos publicos nesta politica gera um crescimento desordenado dos

servicos de sadde, criando um sistema precarizado e com pouca credibilidade, sendo desacreditado

pela populacdo usuaria. Desta forma, os seguros e a rede privada de satide crescem no pais, ou seja,

o sistema de saude publico passa a ser acessado apenas por parte da populacdo que ndo tem

condicOes de pagar por seguros privados, pois o sistema aparece ineficiente e sucateado pela falta

de investimentos, onde o principio da universalidade aparece como uma “universalidade

excludente” (COHN; ELIAS, 2002).

Considerando o exposto até aqui, podemos observar os seguintes desafios postos ao Projeto

de Reforma Sanitaria:

A falta de investimento e desresponsabilizacdo estatal frente as politicas sociais com a
implementacdao do projeto neoliberal, em que foram criados novos modelos de gestdo
embasados na transferéncia das responsabilidades do Estado para setores privados'®;

a ndo-implementacdo do orcamento da Seguridade Social previsto na CF/88;

o descumprimento pelo governo dos dispositivos constitucionais e legais, havendo uma
omissdo na regulamentacdo e fiscalizacdo das acdoes em saide de forma geral (BRAVO,
2006);

a descentralizacdo das responsabilidades com privilegiamento da municipalizagdo seguiu
com uma isencao de responsabilidade do poder central (BRAVO, 2006);

a tendéncia a se reduzir a questdo da justica social, da equidade e da democratizacdo da
saude a parametros meramente quantitativos, substituindo a dimensao propriamente politica
da reforma sanitaria (COHN; ELIAS, 2002);

o afastamento da concepcao de integralidade, priorizando-se as a¢des de carater curativo em
detrimento das acoOes de prevencado e promoc¢ao a saude (BRAVO, 2006);

a nao viabilizacdo da concepcdo de Seguridade Social, ndao havendo a articulacao com as
politicas de Assisténcia Social e de Previdéncia Social;

a precarizacao nas formas de contratacdo dos profissionais de saide que afeta a qualidade
dos servicos prestados;

a imprecisdo na definicao das responsabilidades do gestor estadual (CAMPOS, 2007);

a falta de vagas, principalmente, nos servigos mais complexos, deixando usuérios esperando

varios meses por um atendimento necessario, ou seja, ndao se cumpriu o principio e diretriz

19 Estas medidas atingem todas as politicas sociais. Vale ressaltar aqui que, no dmbito da sadide, mais recentemente,
estamos vivenciando um novo ataque do Estado a satde através da criacdo da Medida Proviséria da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) que passa a responsabilidade dos Hospitais Universitarios para a iniciativa privada.
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da integralidade; e,

* a focalizacdo da politica de saide para atender os segmentos mais pobres da populacdo
através dos programas de acesso aos servicos basicos, que, na verdade, deveriam atuar na
reversaio do modelo biomédico-hospitalocéntrico e acabaram sendo usados como

instrumento de focalizacdo de atendimentos (COHN, 2005; BRAVO, 2006).

Ainda vale ressaltar alguns desafios que se referem as préticas profissionais. Podemos
observar uma permanéncia de praticas em sadde voltadas para a hegemonia do médico e para o
desrespeito com a populacdo em que o direito a saide é viabilizado como favor pelos profissionais
de satude. Assim, os direitos dos usuarios sao desrespeitados em suas varias dimensoes, onde impera
a dificuldade de acesso aos servicos, a falta de respeito dos profissionais em relagcdo aos usudrios e,
até mesmo, pode-se observar usudrios que sao vitimas de maus tratos nos servicos publicos de
saude.

Em relacdo a integralidade, podemos visualizar, em seus varios sentidos, muitos desafios nas
praticas profissionais. Ainda convivemos com as duas concepcdes de satide: a do modelo em que o
médico € a figura central e desvaloriza a participagdo dos outros profissionais no processo de satde-
doenca dos usuarios atendidos, ndo realizando uma interlocu¢do com estes outros profissionais; e,
outra adotada por uma parcela de profissionais que se orientam pelo projeto sanitarista e visa
trabalhar de forma integral, considerando as diferentes dimensdes dos usudrios enquanto sujeitos
inseridos em um contexto social, portador de subjetividade e objetividade. Esta ultima parcela de
profissionais se volta para o trabalho interdisciplinar, enquanto os primeiros se voltam para a
medicalizacdo e permanéncia da visdo fragmentada e reducionista dos usuarios como pacientes
detentores de uma doenca.

Ainda considerando o principio da integralidade no que se refere a criacdao de acdes de
prevencdo, promoc¢ado e recuperacao da saide nas praticas profissionais, vé-se, na verdade, servigos
de saude sobrecarregados com os atendimentos de recuperacao e as acoes de prevengao e promogao
a saude muitas vezes sdo desconsideradas como atividades profissionais.

Em relacdo ao principio da autonomia, identidade e integridade dos sujeitos, pode-se
observar um despreparo de muitos profissionais para lidar com a dimensdo subjetiva nas praticas de
atencdo. Percebemos situacOes em que a autonomia dos sujeitos € violada e suas vontades,
identidade e integridade sdao desrespeitadas, sendo comum, inclusive, presenciar situacoes em que
os profissionais negam dar informacOes aos usudrios do seu processo de saude-doenca.
Complementar a isso, ainda podemos apontar a existéncia de posturas preconceituosas e

discriminatorias em relacdao aos usuarios do SUS, onde a satde ndo é tratada como um direito, mas
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sim, um favor.

Em relacdao a divulgacdo de informagdes, observa-se uma precaria divulgacdo de
informacOes em relacdo aos servigos, horarios, fluxos de atendimentos nos servicos de saude. O
sistema aparece confuso e burocratizado para os usuarios que, geralmente, ndo conseguem acessar
todos os atendimentos necessarios para a resolutividade de seus problemas de saide-doenca,
conforme preconizado pelo principio da integralidade e da resolutividade.

Merece destaque aqui, a questdo da participacdo social. Acioli (2005) problematiza que
existem alguns pontos de tensdao no cotidiano dos Conselhos e alguns deles sdo: a legitimidade ou
ndo da representatividade dos conselheiros'”, o acesso desigual as informagdes e a dificil
publicizacdo das acdes dos conselhos.

Guizardi et. al. (2005) explicam que os estudos que vém sendo realizados sobre conselhos
mostram que apesar da presenca quantitativa dos usuarios, assegurada pelo requisito juridico da
paridade, isso ndo significou uma correspondéncia direta com a capacidade de intervencdo destes
usuarios. Isto pode ser exemplificado ao considerar que nestes espacos aparecem “os artificios de
poder do discurso técnico-cientifico, as dificuldades dos mecanismos de representacdo; a tendéncia
de reproducdo do jogo politico local em suas relacdes de forca e exercicio de poder e a apropriacao

198> (idem, p. 230). Considerando isto, para estes autores mais

dos conselhos pelo Poder Executivo
do que realizar capacitacdes dos usuarios e seus representantes, se faz necessario questionar a
organizacdo e as relacdes de poder que as produzem para entender as causas deste afastamento. Nas

palavras dos autores:

Construir caminhos para a participacdo no SUS ndo implica apenas melhor informar ou
capacitar a populagio e seus representantes. E preciso que sejamos capazes de estranhar o
6bvio, desconfiar do que se apresenta como pratica natural. Praticas por meio das quais se
atualizam exercicios de poder que tendem a circunscrever os grupos populares como
objetos de intervencdo e ndo como sujeitos politicos do processo. Relagdes pautadas pela
delimitacdo dos dizeres autorizados e dos discursos silenciados e constrangidos (idem, p.
235).

Além disso, Guizardi et. al. (2005) analisam que ainda existe um desconhecimento por parte
da populagdo acerca deste espaco de participacao, onde a desinformacdo sobre o SUS interfere na
forma como a participacao tem sido efetiva no sistema de sadde. Assim, a concentracao de
informacOes a grupos especificos e a restrita circulagdo delas configuram um mecanismo de
exclusdo. Para os autores, a populacdo ndo vem se percebendo enquanto agente de constituicao e

producao da politica de satide. Assim, o maior desafio dos conselhos é “tornar ptiblica a politica de

197 Acerca da legitimidade e representatividade dos conselheiros conferir Costa e Noronha (2003).
1% Os autores explicam que este argumento pode ser explicado pelo controle do Estado sobre a agenda dos conselhos,
pela hegemonia na defini¢do das pautas de discussdes, defendidos por eles como mais relevantes e pertinentes.
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saude, como arena de disputa e construcdo democratica, que nao se concretiza sem que Nnos
engajemos em fazer da participacdo no SUS um mecanismo de determinacao dessa politica” (idem,
p. 236).

Podemos afirmar que este espaco de participacdo institucionalizado é por si um mecanismo
questionador da velha estrutura institucional, tecnocratica, centralizadora, autoritaria e normativa,
propria do Estado brasileiro tradicional. Caracteriza-se, portanto, como um importante dispositivo
de mudanca dentro da estrutura organizacional da satide e na sua forma de gestdao. No entanto, os
conselhos ndo estdo isentos de incorporar elementos conservadores que trazem diversos desafios a
este mecanismo democratico como podemos ver nos paragrafos acima.

Em sintese, observa-se que na década de 1990 e nas primeiras décadas dos anos 2000 ainda
assistimos uma grande dificuldade de implementar um sistema de saide tdo avancado como
preconizado pela movimento sanitario e institucionalizado pelas legislaces. No contexto da
conjuntura atual, o setor saide sofre as refracbes da Reforma do Estado, onde a falta de
investimento nas politicas sociais rebate neste ambito, crescendo a desvalorizacdao dos servicos de
saude publica devido ao sucateamento de todos os seus recursos, inclusive, dos recursos humanos.
Assim, podemos afirmar que o SUS gestado a partir da democratizacdao do pais foi uma construgao

interrompida, ndo sendo implementado em sua plenitude, como veremos no subitem que se segue.

2.6.1. A atencao especializada de média e alta complexidade do SUS: um campo de
contradicoes.

A politica de saide a partir da década de 1990 foi organizada em trés niveis de atencao —
atencao basica, de média e alta complexidade - que articulados oferecem uma gama de servigos para
atender as necessidades de saude da populagdo, cumprindo o principio da integralidade e, também
as diretrizes da municipalizacao, regionalizacdo e hierarquizagdo, conforme ja abordei neste estudo.
A atencdo basica é responsavel pela resolucdao de grande parte das demandas de satide da populacao
e é divida por varias Unidades Basicas de Saude nos municipios para o atendimento em territorios,
constituindo a porta de entrada do sistema. Desta maneira, na maioria dos casos, a Atencdo Primaria
é a responsavel por referenciar os usuarios para os demais niveis conforme as suas necessidades.

109

A média complexidade'™ é composta por acdes e servicos que tém como objetivo atender

aos principais problemas e agravos de saude da populacio que demande ser atendido por

1% Os procedimentos que compdem a média complexidade sdo os seguintes: procedimentos especializados realizados
por profissionais médicos, outros de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos
traumato-ortopédicos; acOes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagndstico; exames ultra-sonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e Orteses; e,
anestesia (BRASIL, 2007, p.17).
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profissionais especializados e necessite do emprego de recursos tecnolégicos para o apoio
diagnostico e tratamento. As clinicas especializadas oferecidas sdo destinadas a atender as

demandas referenciadas da atencdo basica para dar continuidade ao tratamento, garantindo a

110

integralidade do atendimento. A alta complexidade'"” é definida como o conjunto de procedimentos

que envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude. A média e alta complexidade
podem aparecer em um mesmo servico e incorporam processos de trabalho que englobam maior
densidade tecnolégica, sendo denominadas de atengdo especializada.

Apesar do SUS ter sido planejado com niveis de complexidade que deveriam ser acionados
a partir das necessidades evidenciadas pelos usuarios, faz-se interessante notar que os trés niveis
sofrem com restri¢des de financiamento, infraestrutura e recursos humanos. Acerca da organizagao

do SUS, Costa (2006, p. 8) aponta que:

Na realidade, a atual organizagdo do sistema de saide, ao tempo em que atende algumas
reivindicacGes histéricas do movimento sanitario, de que sdao exemplos a universalizacao, a
descentralizacdo e a incorporacdo dos mecanismos de controle social e participacdo social
da comunidade, ainda ndo superam algumas contradi¢des existentes, dentre as quais
constam a demanda reprimida / exclusdo, a precariedade dos recursos, a questio da
quantidade e qualidade da atencdo, a burocratizacdo e a énfase na assisténcia médica
curativa individual.

Acerca disto, Solla e Chioro (2008, p.4) analisam:

A rede ambulatorial e hospitalar geral e especializada também tem aumento de demanda
sem a equivalente ampliacdo das equipes e da capacidade operacional, o que provoca
obstaculos a integracdo do sistema e, consequentemente, interfere na chamada cooperacéo
horizontal. Assim, além de ndo assegurar atendimento para todos os que procuram oS
servicos, tem se constituido no espaco de "quebra", obstrucdo da integralidade das acoes,
entre os diversos niveis de complexidade (unidades de atencdo basica > centros clinicos >
hospital geral > hospital especializado, etc) comprometendo a racionalizacao e qualidade da
atencdo (idem).

Considerando o exposto, pode-se depreender que alguns dos grandes problemas enfrentados

pela média e alta complexidade se referem a provisdao do acesso, a articulagdo com a atencdo basica

119 Os procedimentos da alta complexidade é composta por procedimentos de alto custo e internagdes Principais dreas
que compdem a alta complexidade do SUS, organizadas em redes sdo: assisténcia ao paciente portador de doenga renal
cronica (por meio dos procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; ~ procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos
endovasculares extracardiacos; laboratdrio de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido
cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio-palatais;
reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;procedimentos
para a avaliagdo e o tratamento dos transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de
queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética
clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducdo
assistida (idem, p. 18-19).
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e a garantia da qualidade da atencdo oferecida. Conforme Paim et. al. (2011), ao contrario daquilo
preconizado pelo SUS, o sistema de satde ainda ndo aparece organizado como uma rede
regionalizada de servigos, visto que ndo existem mecanismos eficazes de regulacao e de referéncia e
contra-referéncia'"'.

Além disso, historicamente, privilegiou-se no Brasil o setor privado na expansdo dos
servicos de atengdo especializada, em particular os de alta complexidade. Conforme Solla e Chioro
(2008, p. 4) a disposicdo da oferta dos servicos foi organizada a partir “da légica de mercado e do
modelo médico-hegemdnico, baseado em procedimentos, [e] tem determinado um padrao marcado
pela irracionalidade, gerando profundas iniquidades com sobreposicdo de oferta de servicos em
determinadas areas e vazios assistenciais em outras”.

Os interesses privados acabam determinando o padrao de oferta para o sistema, pois, de uma
maneira geral, os servicos ptiblicos ndo possuem capacidade fisica instalada suficiente para suprir as
necessidades de atencdo especializada dos usuarios do SUS. Para os autores, existem obstaculos
estruturais, procedimentais e politicos que comprometem as iniciativas do Ministério da Saude de

organizar as redes de servigcos. Acerca disto, afirmam:

A regulacdo do SUS tem sido influenciada por vérios grupos de interesse, desde o setor
privado até grupos associados ao movimento pela reforma sanitdria. Infelizmente, os
mecanismos regulatdrios existentes ainda nao sao suficientemente robustos para promover
mudangas significativas nos padroes historicos da assisténcia hospitalar. (Idem, p. 25).

Insta apontar que apesar dos desafios enfrentados pelo sistema de satide que abarca a revisao
da questdo financeira e das relacdes publico-privadas, vale considerar que o maior desafio é o
politico, pois as desigualdades que persistem ndo poderdo ser resolvidas apenas na esfera técnica.

Além dos estrangulamentos encontrados na média e alta complexidade, o nivel de atencao
especializada presencia outros desafios que dizem respeito ao processo de trabalho. A atengdo
basica no Brasil, conforme vimos anteriormente, emergiu a partir dos debates e tensionamentos do
movimento sanitario, privilegiando a concepcdo ampliada de satide e a conjugacdo de acdes de
prevencdo e promocdo a saude as de recuperacdo. No entanto, a atencdo especializada ja vinha

sendo efetuada hd mais tempo no Brasil, carregando uma perspectiva focada na doenca e na

O sistema de referéncia e contra-referéncia pode ser explicado da seguinte maneira: “os problemas de satide que ndo
forem resolvidos no nivel da atencdo bésica deverdo ser referenciados para os servicos de maior complexidade
tecnolodgica, organizados de forma municipal ou regional, tais como os ambulatérios de especialidades e os servicos de
apoio diagnosticos e terapéuticos e de atencdo hospitalar. Uma vez equacionado o problema, o servigo especializado
deve encaminhar o usudrio para que possa ser acompanhado no ambito da atencdo basica. Referéncia e contra-
referéncia também funcionam entre servicos do mesmo nivel de complexidade ou entre os servigos de atengdo
ambulatorial especializada, hospitalares, de reabilitacdo e de apoio diagnéstico e terapéutico. A organizacdo e gestdo
deste sistema é uma responsabilidade da direcdo municipal do SUS, que deve estabelecer parcerias com municipios
vizinhos a fim de garantir o atendimento necessario a populacao” (SOLLA; CHIORO, 2008, p. 7-8).
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medicalizacdo dos “pacientes”, conforme ja mencionado também. Solla e Chioro (2008) explicam
que os servicos especializados no processo de constru¢do do SUS foram implantados dentro do
modelo tecno-assistencial tradicional, centrando-se na consulta e no saber médico para responder as
demandas médicas que ndo foram contempladas na unidade basica, tendo como papel a retaguarda
técnica e de exames de diagnose e terapia. Devido a ndo reversao desta perspectiva tradicional nos
servicos especializados foi conformado um sistema contraditdrio, no qual os principios do SUS nao
conseguem se concretizar, seja na organizacao dos servi¢os ou nas praticas profissionais.

Acerca das praticas profissionais, pode-se destacar a perda de identidade individual e
coletiva dos usudrios que chegam nestes servicos como um desafio recorrente, conforme aponta

Solla e Chioro (2008, p. 18):

O olhar do especialista identifica-o apenas como um problema funcional ou um 6rgao-alvo
e, uma vez fornecido o seu parecer, o paciente passa a fazer parte do grupo de cronificados
destes servigos ou retorna a unidade, muitas vezes sem nenhuma compreensdo sobre a
situacdo e, o que é pior, sem que nem mesmo o médico da unidade de origem tenha esse
entendimento, em grande parte dos casos.

A questdo da perda de identidade dos usuarios costuma ir além do mero descaso, visto que
podemos perceber que os hospitais que atendem o sistema puiblico de satide muitas vezes sdao alvos
de dentincias de maus-tratos, negligéncias, falta de respeito. Além disso, podemos incluir aqui
também o descaso que se da na relagdo entre usuarios e Estado, ja que a falta de investimento nos
hospitais, seja material ou humano, leva ao inchaco do sistema de satide que, por consequéncia,
gera uma grande fila de espera para os atendimentos, inclusive, nos hospitais de urgéncia e
emergéncia, levando ao agravamento das situacOes mais emergenciais de satde e, até mesmo, a
morte.

Para Cecilio (2007), as dificuldades para se obter atendimentos de qualidade nos hospitais,
dizem respeito a variados desafios, dentre eles: a questdao dos salarios, da relacao publico/privado,

fragilidades da rede basica, entre outras. Nas palavras do autor:

Imensas tém sido as dificuldades para a implementacdo de projetos de melhoria da
qualidade de atendimento prestado a populagdo pelos hospitais ptiblicos no Brasil.
Dificuldades de toda a ordem parecem conspirar contra qualquer esforco de qualificacdo da
assisténcia hospitalar. Problemas por demais conhecidos, em particular aqueles ligados a
inadequacdo dos saldrios; insercdo conflitiva da categoria médica ao SUS, em particular em
relacdo ao modelo de assalariamento vigente; descaso e descompromisso do setor privado
com a assisténcia de grande parcela da populagdo, cada vez mais empobrecida e dependente
dos servigos de saude; fragilidade da rede basica para atender as necessidades primarias da
populacdo, sé para dar alguns exemplos, alimentam uma sensacdo de impoténcia, quando
nosso desejo é o de mudar para melhor (2007, p.293).

Em sintese, pode-se afirmar que os usuarios sao desvalorizados enquanto sujeitos, recebendo
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tratamentos desumanizados seja por parte dos profissionais, seja pela falta de recursos. E claro que
esta realidade vem sendo contestada por muitos profissionais e ja é possivel ver mudangas
significativas, mas, infelizmente, esta ndo é a realidade todos os servigos de satide publica no Brasil.

Ainda vale destacar que apesar da legislacao da satide prever que sejam ofertadas acGes de
promocao, prevencdo e recuperacdo da saide nos diferentes niveis de atencdo e que estas devem
estar articuladas e integradas em todo o sistema de saide (PINHEIRO; MATTOS, 2003), até agora,
ndo conseguimos visualizar acdes que coloquem em pratica esta concepcdo. E possivel perceber que
sobrevive o pensamento hegemoénico de que o hospital ndo é espaco para prevencao e promocao a
saude.

Assim, volto afirmar que muitos espacos hospitalares ainda ndo vém construindo novas
praticas assistenciais que colaborem para a implementacdo dos principios do Sistema Unico de
Saude em sua plenitude para cada cidadao, tendo a integralidade como principio articulador para se
alcancar o acesso aos servicos e a qualidade do atendimento prestado. Desta forma, se pretendemos
avancar na consecucao dos principios do SUS, faz-se necessario que a atencao especializada passe
por processos sistematicos de reversdo do modelo hospitalocéntrico e curativista, sendo, portanto,
um campo que merece atengao.

Diante destas consideracoes, cabe destacar que um grupo progressista, que resiste na luta
pela consolidagdo da Reforma Sanitaria, vem levantando discussdes e propostas em que se torna
central a questdo de atendimentos mais humanizados nos sistema de saide publico, e, em especial,
nos hospitais. Um exemplo disso é o surgimento de discussoes, no campo da saude coletiva,
voltadas para reconstruir o modo de produzir e operar as acoes de satide no SUS, em que foi levado
ao debate a questdao da necessidade de humanizar os servigos, o qual resultou na criacdo da Politica
Nacional de Humanizacao pelo Ministério da Saide em 2004. Devido a importancia deste debate,

inclusive para os assistentes sociais, analiso a questao da humanizacao no subitem que se segue.

2.6.2. A Politica de Humanizacao no SUS: um modo de produzir e operar as acoes de satide no
SUS a partir de 2000.

A discussdao da humanizagdo foi iniciada a partir de 1990, e adensada, principalmente, a
partir de 2000 nos grupos de sauide coletiva. A partir disto, este debate foi introduzido na XI
Conferéncia Nacional de Sauide, no ano de 2000, frente as dificuldades enfrentadas pelo SUS, tais
como o tratamento desumanizado, a restricdo do acesso e da qualidade da atengdo prestada. Dentro
deste contexto, pode-se afirmar que tratamentos “humanizados” e resolutivos vinham sendo

secundarizados ou até mesmo banalizados por parte dos gestores e dos profissionais. Diante disto,
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surgiram discursos que apontavam como urgente encontrar respostas para revitalizar o SUS e suas
propostas.

Assim, a partir do debate sobre a qualidade na atengdo, primeiramente, foram criados alguns
programas de humanizagdo pelo Ministério da Saide para algumas areas especificas e, em seguida,
o Programa Nacional de Humanizagao na Atencdo Hospitalar (PNHAH) que vigorou entre os anos
2000 a 2002. O programa tinha como objetivo criar comités de humanizacao voltados para melhorar
a qualidade do atendimento aos usuadrios e aos profissionais de satide visto que os hospitais ptblicos
vinham sendo denunciados por maus tratos.

Na XII Conferéncia Nacional de Satude, ocorrida em 2003, houve a retomada do debate em
torno da universalidade do acesso ao SUS, da valorizacdo dos usuarios e dos profissionais na
participacdo e gestdo do sistema de saide. Neste sentido, os programas de humanizacdao deram lugar
a Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS (PNH), também denominada de
HumanizaSUS (MITRE et. al., 2012). Com isso, a Politica substitui os programas e ganha um
carater transversal abrangendo toda a politica de saide, tendo como dever traduzir os “principios do
SUS e os modos de operar no conjunto das relacdes entre profissionais e usudrios, entre 0s
diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saiide e entre as instancias que
constituem o SUS” (BRASIL, 2004, p.7). Neste sentido, esta politica tem como objetivo produzir
mudancas no modo de gerir e cuidar, onde se propde aumentar o grau de corresponsabilidade entre
os diferentes atores envolvidos na producdo de satide. Assim, o conceito de “humanizar” desta
politica significa “ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnolégicos com

112

acolhimento*, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicoes de trabalho dos

profissionais” (BRASIL, 2004, p. 6). Neste sentido, a Politica de Humanizagao traz cinco principios

norteadores:

1. Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,
fortalecendo/estimulando Processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacdo.

2. Estimulo a processos comprometidos com a producdo de satide e com a produgdo de
sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

4. Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizagdo da informagdo, da comunicacdo, da educagdo permanente e dos espagos da
gestdo na construcao de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos (idem, p. 9-10).

Isto significa que a valorizagdo da dimensdo humana e subjetiva é recuperada, sendo

traduzida em praticas que estabelecam o estimulo a autonomia e ao protagonismo dos sujeitos

1120 acolhimento serd abordado adiante.
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envolvidos no processo saude-doenga, assim como vinculo e acolhimento. Ainda se remete a
participacdo coletiva no processo de gestdo; a identificacdo de necessidades individuais e coletivas;
o reconhecimento da diversidade; a valorizacdao dos trabalhadores e das relagGes sociais no trabalho;
a uma proposta de trabalho coletivo que seja mais agil e resolutivo; o compromisso com melhores
condicOes de trabalho e de atendimento; e, 0 compromisso com a articulacao dos processos de
formacdo com os servicos e praticas de sadde.

Em sintese, esta politica visa um SUS mais “humanizado”, construido com a participacdo de
todos e comprometido com a qualidade dos servigcos prestados, com a sauide integral de forma
universal e sem discriminagdes. De forma geral, os resultados prioritarios esperados sdo: reducdo de
filas e do tempo de espera, com ampliacdao do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo baseado
em critérios de risco; a implantacdao de modelo de atengdao com responsabilizacdo e vinculo; a
garantia dos direitos dos usuarios; a valorizacdo do trabalho na satde; e, a gestdo participativa nos
Servigos.

Conforme a PNH (2004), propde-se que a sua implementacdo se dé através das seguintes
orientagdes estratégicas: a inclusdo dos compromissos da PNH nos planos estaduais e municipais de
saude; a criacdo de Comités de Humanizacdo, formando Grupos de Trabalho de Humanizagao
(GTH's) nos servicos e nas secretarias municipais e estaduais de saude; “propiciar o financiamento
de projetos que melhorem a ambiéncia dos servicos, tais como salas de conversa, espacos de
conforto, mobilia adequada e comunicacdo visual” (BRASIL, 2004, p. 12); construir protocolos
para os servicos com perfil “humanizador”; garantia de ouvidoria; atendimento em equipe
multiprofissional; garantia de continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contra-
referéncia; criacao de acolhimento com avaliacdo de risco; plano de educacdo permanente, entre
outras.

Ainda vale destacar que uma das diretrizes que entrou no discurso oficial do Ministério da
Satde e se configurou como uma diretriz de grande relevancia da PNH para a operacionalizacao do
SUS é o chamado o acolhimento. No ambito da satude coletiva o acolhimento foi considerado como
um dispositivo “capaz de disparar reflexdes e mudangas na organizacao dos servigos de saude, na
retomada do acesso universal, no resgate da equipe multiprofissional e na qualificacdo das relacdes
entre usudrios e profissionais de saide” (MITRE et. al., 2012, p. 2072).

Conforme Chupel e Mioto (2010), o acolhimento ao ser estudado e debatido pela satide
coletiva vem revelando diferentes perspectivas, ou seja, ndo existe uma visao tnica e consensual
sobre o que é o acolhimento e o seu objetivo. Assim, pode-se afirmar que existem abordagens
diferenciadas sobre o acolhimento, mas elas ndo se invalidam ou se excluem. Conforme as autoras,

o debate do acolhimento se relaciona com o desenvolvimento de praticas que se voltem para a
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integralidade, o acesso, o aumento da autonomia, a criacdo de vinculos, nas quais 0s usuarios
ganham centralidade. Desta maneira, o acolhimento surge no intuito de reverter a légica da
organizacdo e funcionamento dos servigos de saude, sendo parte constituinte do processo de
humanizagdo. Assim, o reordenamento do processo de trabalho voltado para a perspectiva do
acolhimento vai requerer a constituicao de vinculos, sendo esta “a condicdo essencial para sair do
ordenamento da 'agenda consulta’ e seguir para a responsabilizacdo de uma equipe
multiprofissional” (idem, p. 6).

Para Teixeira (2003 apud Pinheiro, 2005, p. 296), esta firmacdo de vinculos deve ser
entendida para além da responsabilizacdo dos profissionais com os usudrios e tratos que
estabelecam confianga. O autor compreende a responsabilizacdo aliada a uma postura de
democratizacdo do conhecimento e da organizacdo dos servicos, ao reconhecimento da satide como
um direito e ao estimulo a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social,
bem como deve rever as relacdes de poder existentes nas instituicdes de satide entre profissionais,
usuarios e gestores. Em consonancia com esta concepgao, o vinculo vai para além do “acolher” e da

“escuta” descompromissada'"®

que termina em si. Assim, o vinculo e o acolhimento tém em seu
mote mais intrinseco os valores humanos, que compreendem a forma de receber, escutar,
estabelecer relacdes de confianca e apoio, valorizar e interessar-se pelo usuario, mas ndo pode se
restringir a isso. Pois, se assim for, ndo se alcangara a humanizagdo em seu sentido mais amplo.
Posto isto, vale retomar aqui que a humanizagdo enfrenta muitos desafios, pois muitas vezes
ela esta sendo descaracterizada pelas interpretacoes mais simplistas de uma parcela dos gestores e
dos profissionais. Acerca disto, Benevides'"* e Passos (2005) apontam que existem dois desafios a
serem enfrentados que estdo postos a humanizagdo: um conceitual e o outro metodologico. Acerca
do desafio conceitual, os autores problematizam que o conceito de humanizacao ganhou destaque
dentro dos Programas da saude ptblica de forma que “padroniza as agOes e repete modos de
funcionar de forma sintomatica” (id. ibid., p. 390), ou seja, a humanizacao ganhou, no inicio dos
anos 2000, um aspecto de conceito-sintoma, que os autores chamam de “modismo”. Assim,
afirmam que esta humanizagdo como um conceito-sintoma se apresenta nas praticas de atencao
quando estas sdo: segmentadas por areas (saide da mulher, saude da crianga, satde do idoso) e por
niveis de atencdo (assisténcia hospitalar); identificadas ao exercicio de certas profissdes (assistente
social, psicélogo) e a caracteristicas de género (mulher); orientadas por exigéncias de mercado que

devem “focar o cliente” e “garantir qualidade total nos servigos”. Em sintese, a humanizagdo “se

13 Se refere a uma escuta descompromissada de finalidades, principalmente, aquelas que ndo tem 0 compromisso com a
ampliacdo da democracia.

!4 Regina Benevides é docente do Departamento de Psicologia na Universidade Federal Fluminense e foi coordenadora
da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Satde de jan. 2003 a jan. 2005, tendo contribuido para a
construcdo dos fundamentos que aparecem no referencial teérico-politico que consta na referida politica.
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expressa em acdes fragmentadas e numa imprecisao e fragilidade do conceito” e seus sentidos “sao
ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao paternalismo ou mesmo ao tecnicismo de um
gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na qualidade total” (idem, p. 390).

A partir destas consideracoes, Benevides e Passos (2005) refletem que a questdo da
humanizacdo obriga-nos a forcar os limites deste conceito, resistindo ao seu sentido instituido. Faz-
se necessario redefinir o conceito de humanizagdo a partir de um “reencantamento do concreto”,
ultrapassando a idealizacdo do humano e colocando em questdo as praticas normalizadoras e as
concepcoes estaticas. Nas palavras dos autores:

Partir das existéncias concretas é ter de considerar o humano em sua diversidade normativa
e nas mudancas que experimenta nos movimentos coletivos. Tal desidealizacdo do Homem
(Benevides & Passos, 2005) da como dire¢do o necessario reposicionamento dos sujeitos
implicados nas praticas de satde. Assim, redefinindo o conceito, tomamos a humanizagao
como estratégia de interferéncia nestas praticas levando em conta que sujeitos sociais,
atores concretos e engajados em praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de,
coletivamente, transformar realidades transformando-se a si préprios neste mesmo
processo. Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concepcao de humano, na producdo de
outras formas de interagcdo entre os sujeitos que constituem os sistemas de sauide, deles
usufruem e neles se transformam, acolhendo tais atores e fomentando seu protagonismo
(idem, p. 391).

J& o desafio metodologico imposto pelo debate da humanizacdo, conforme os autores,
refere-se a materializacdo deste conceito na construcao da politica publica de satude. Ou seja, 0
esforco conceitual da humanizagdo deve resultar na alteracdo de praticas concretas dos servicos de
saude, na melhoria da qualidade de vida dos usuarios e na melhoria das condi¢des de trabalho dos
profissionais de saide. Desta maneira, é necessario alterar os modos de fazer, de trabalhar e de
produzir no campo da saude.

Em consonancia com os autores, pode-se afirmar que o processo de construcdo de uma
politica ndo pode se manter apenas com propostas, Programas e portarias do Ministério da Saude.
Isto significa que da politica criada na forma da lei ndo ha uma passagem facil e garantida a
consecucao da politica de saude publica. Construir politicas publicas na maquina estatal, mesmo nas
condicGes mais favoraveis, requer um trabalho conectado as forcas coletivas, aos movimentos
sociais, bem como as praticas concretas no cotidiano dos servicos de saude (BENEVIDES;
PASSQS, 2005).

Para Campos (2005), o projeto de humaniza¢do depende nao s6 de um reordenamento das
praticas profissionais, mas também da democratizacdo das relacGes interpessoais e da democracia
das institui¢des. Ou seja, as relacoes sociais em que ha um grande desequilibrio de poder, donde o

lado poderoso se aproveita desta vantagem para desconsiderar interesses e desejos do outro, devem

ser consideradas como relacoes desumanas também. Portanto, para o autor, a humanizacao depende
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do aperfeicoamento do sistema de gestdao compartilhada, de sua extensdo para cada distrito,
servico e para as relacdes cotidianas. Envolve também outras estratégias dirigidas a
aumentar o poder do doente ou da populagdo em geral perante o poder e a autoridade do
saber e das praticas sanitarias. Valorizar a presenca de acompanhantes nos processos de
tratamento, bem como modificar as regras de funcionamento de hospitais e outros servicos
também em funcdo de direitos dos usuérios. Mecanismos preventivos e que dificultem o
abuso de poder sdo essenciais a humanizacao (idem, p. 399).

Da assertiva acima extrai-se que a humanizacdo ultrapassa a ideia de que este conceito se
restrinja a tratar bem os usudrios, trata-los de forma humanizada, em que se reiterem relacGes
clientelistas. Ao contrario, a ideia debatida na satide coletiva tem como foco a relacdao entre os
gestores, os profissionais e os usudrios em que se questiona o autoritarismo burocratico e decisério
dos servicos, trazendo a tona o respeito e a autonomia, em detrimento de posturas de submissao.

Para além disso, devemos considerar também que a politica de humanizag¢do deve voltar-se
para os profissionais, ou seja, a humanizag¢do esta relacionada com mudancas de posturas
profissionais, logo, ao meu ver, estes devem ser considerados nesta relacdo, donde as suas
condicOes de vida e trabalho interferem na possibilidade de colocar estas orientacdes em pratica.
Complementar a isso tem a questdo dos investimentos em satde, pois reorganizar o sistema através
de préticas “humanizadas” que amplie acesso e gere servicos resolutivos e de qualidade requer
recursos voltados para a estrutura fisica também.

Assim, considerando a Politica de Humanizacdo dentro do contexto de corte nos gastos
sociais, veiculados pelos governos neoliberais implementados nos anos 1990 e que deram sequéncia
nos anos 2000, podemos afirmar que a construcao e consolidacdo dos principios da Reforma
Sanitdria continuam se apresentando como desafios fundamentais na agenda atual da politica de

5 mas o SUS que hoje temos

saude. Nao podemos negar que houveram muitos avangos na satude
esta longe de ser o SUS previsto constitucionalmente e muito menos o sistema de satide requerido
pelo Movimento Sanitdrio.

Neste contexto, pode-se afirmar que a PNH pode ser um instrumento utilizado pelos
profissionais de saide em conjunto com os usudrios e movimentos sociais na defesa do projeto de
Reforma Sanitaria desde que esta ndo se perca em um discurso vazio do comportamento cordial e

no cumprimento de normatizagoes.

15 podemos visualizar alguns avangos, tais como: a expansdo do acesso a satide para milhares de brasileiros; o acesso a
uma parcela de medicacdes, o controle estatal sobre os sangues e hemoderivados, proibindo a sua comercializacao;
muitos avangos conceituais sobre a organizacdo dos servigos e também sobre as praticas profissionais; o acesso a
milhdes de pessoas a tratamentos da AIDS, Diabetes, varios tipos de cancer; a articulacdao das agdes de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, do meio ambiente e da satde do trabalhador enquanto responsabilidade do Ministério da
Satde, entre outros. E, conforme Campos (2007), ainda podemos citar alguns resultados estatisticos destes avangos: a
elevacdo da esperanca de vida ao nascer e da expectativa de vida; a queda da mortalidade infantil; a diminuicdo da
mortalidade por doencas infecciosas; a cobertura vacinal e diminuicdo das epidemias; entre outros.
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Aqui, vale destacar que os assistentes sociais tém sido convidados para viabilizar esta
politica junto com os outros profissionais de satde. Desta maneira, faz-se necessario que os
assistentes sociais tenham clareza das diversas concepc¢oes de humanizagdo, sendo primordial que a
compreendam nos seus aspectos mais amplos, pois caso contrario, corre-se o risco de corroborar
para a criacao de a¢Oes voluntaristas e assistencialistas, conforme refletimos anteriormente. Acerca

disto, o CFESS (2010) elucida:

O assistente social precisa debater o significado da humanizacdo com a equipe a fim de
evitar compreensoes distorcidas que levem a uma percepcdo romantica e/ou residual da
atuacao, focalizando as a¢OGes somente na escuta e reducdo de tensdo. A concepgdo de
humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos profissionais analisarem os
determinantes sociais do processo satiide-doenca, as condi¢cdes de trabalho e os modelos
assistencial e de gestdo. Nessa direcdo, cabe aos profissionais desencadearem um processo
de discussdo, com a participagdo dos usuérios, para a revisao do projeto da unidade de
saude, das rotinas dos servicos e ruptura com o modelo centrado na doenca.

Em conformidade com o CFESS (2010), podemos afirmar que a defesa da concepcao de
humanizagdo deve ser uma preocupacdo do assistente social e um compromisso respaldado no
Projeto Profissional Critico, considerando que os assistentes sociais afirmam a defesa pela
qualidade dos servicos prestados, pela participacdo social, pela autonomia e integridade dos
sujeitos, bem como pelo repudio as discriminacGes e preconceitos. Logo, os servicos de satide na
perspectiva da humanizagdo corroboram para que estes principios sejam efetivados. No entanto, sao
inimeros os desafios postos a esta politica ja que ela depende também de condigdes dignas de
trabalho e salarios compativeis.

Por fim, vale destacar aqui que este é um momento importante para reavivar a luta por um
sistema de saude voltado para o fortalecimento do projeto democratico, universal, gratuito e de
qualidade para a populagdo, cuja organizacdo se direciona pela participacdo social, pela
descentralizacdo e pela integralidade. Tudo isso direcionado pelas concepg¢des ideologicas do
Projeto de Reforma Sanitaria, que para além de normatizagdes, transpira valores e principios que
dizem respeito a equidade, a justica social e a cidadania, conforme destaca Bravo e Matos (2001, p.

212):

No embate dos dois projetos [...], considera-se necessério, na atual conjuntura brasileira,
construir uma pauta entre os diversos sujeitos sociais preocupados com a politica publica de
satide em torno de questdes que possam resgatar o Projeto de Reforma Sanitaria na sua
totalidade e ndo apenas ficar restrito ao Sistema Unico de Satide, que, como afirma Neto
(1997), é apenas estratégia de um projeto mais abrangente de ampliacdo de direitos sociais
na direcdo da democracia de participacdo alargada. [...] Parte-se do pressuposto que s6 o
aprofundamento da democracia e a mobilizacdo dos movimentos organizados da sociedade
brasileira poderdo fazer face ao neoliberalismo que naturaliza a questdo social, enfocando-a
de forma individual, personalizada e focalista.
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Pensando sobre estes aspectos é que podemos afirmar que os profissionais de satde
encontram-se permeados por desafios, mas, também, por possibilidades em suas intervencoes
profissionais, podendo fortalecer projetos diferenciados. Faz-se necessario que estes profissionais
busquem entender as questdes postas até aqui, desvelando a realidade social, seus determinantes
sOcio-historicos estruturais e conjunturais, a fim de atuar na direcdo que fortaleca o Projeto de
Reforma Sanitaria. Esta premissa traz consigo a exigéncia de se pensar como a categoria dos
assistentes sociais vem estabelecendo as relagdes necessarias entre os compromissos do Projeto

Profissional Critico e os do Projeto de Reforma Sanitaria, conforme veremos no préximo subitem.

2.6.3. As possibilidades e os desafios da intervencao profissional na satde:

estabelecendo relacoes entre o Projeto Profissional Critico e o Projeto de Reforma

Sanitaria

Para pensar o Servico Social na saiude a partir da década de 1990, faz-se necessario
retomarmos que, nas décadas de 1980 e 1990, houveram varios avancos da vertente critica do
Servico Social que compds um novo projeto para a profissdio e ganhou hegemonia no debate
profissional. Contudo, ao mesmo tempo, como vimos neste estudo, ainda permaneceu um
distanciamento entre esta vanguarda progressista e 0s assistentes sociais inseridos nos campos de

intervencgao. Acerca deste distanciamento, Matos (2003) aponta que:

e ficou uma lacuna entre o processo de intencdo de ruptura veiculado por uma vanguarda
intelectual académica e o cotidiano dos assistentes sociais na intervencdo socioprofissional,
inclusive na saude.

* na entrada da década de 90, quando a perspectiva de intencdao de ruptura com o
conservadorismo obteve a sua maioridade intelectual foi o periodo também que se constatou
o crescimento de uma ofensiva conservadora que estabeleceu uma critica formal as correntes
marxistas. Esta ofensiva conservadora recompoe-se questionando a teoria marxista como
método de andlise da realidade, difundindo que o marxismo ndo conseguiria responder aos
desafios postos a profissao pela atualidade.

* o0 contexto conjuntural da década de 1990 é o da implantacdo e éxito ideologico do
neoliberalismo no pais que defende um Estado minimo para as questdes do social. Sendo
este aparato ideologico necessario a reestruturacdo produtiva iniciada apés a crise do capital

a partir da década de 1970, conformando alteragdes no mundo do trabalho em que
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prevalecem a precarizacdo e a reducao das conquistas trabalhistas e sociais em nome de uma
adaptacao inexoravel aos novos ditames mundiais.

* A adesdo dos assistentes sociais aos principios colocados no SUS ndo veio acompanhada de
sua insercao enquanto categoria no movimento de reforma sanitaria e nem nos féruns de
discussdo. Neste periodo ainda era um desafio para a profissdao estabelecer uma articulacao
concreta entre a academia e os servicos na reflexao sobre o fazer profissional no setor saide.

e Também havera neste momento uma penetracdo ideologica e tedrica na area da saude
coletiva que ird resgatar a questdo do individuo e das relagdes micro desarticuladas da
totalidade. Com isso, pode-se perceber um deslocamento de profissionais para a defesa de
outras perspectivas na saide e o aumento da ofensiva contra os principios da reforma
sanitaria, bem como, uma crise no CEBES. Consequentemente, isto levara a um
enfraquecimento do movimento sanitario, onde suas ideias e a defesa da seguridade social
como um todo sdo colocadas como temas secundarios. Para Matos (2003, p. 91), “pode-se
afirmar que a hegemonia do marxismo no debate da saude coletiva perdeu expressivo

espaco, 0 que nao aconteceu, pelo menos ainda, no debate do Servico Social”.

A partir das consideracdes supracitadas, pode-se depreender que existem muitos desafios
postos ao Projeto Profissional Critico e para se avancar na profissao faz-se necessario recuperar as
lacunas da década de 1980, onde, conforme Bravo e Matos (2006, p. 8), “a intervencdo é uma
prioridade, pois poucas alteracoes trouxeram os ventos da vertente intencdo de ruptura para o
cotidiano dos servigos” e isso rebate na atuagdo do Servigo Social na area da saide até os dias
atuais'®.

Como destacou Matos (2003), podemos afirmar que houve um crescimento de concepcoes
conservadoras dentro da profissio que desafiam a direcdo social hegemdnica assumida pela
profissdo no final da década de 1980 e inicio da década de 1990. Em consequéncia, se renovaram as
disputas tedricas, praticas, ideoldgicas e politicas na profissdao. Podemos afirmar que esta tendéncia
conservadora perpassa o campo socio-ocupacional da satde, sendo este um grande desafio para a
categoria, ja que a saide constitui como um dos maiores campos de atuacdo do assistente social.

Podemos constatar em diversos estudos''” acerca da intervengéo profissional dos assistentes

116 A partir da década de 1990 e, mais intensamente, a partir dos anos 2000, viu-se uma crescente produgdo no Servigo
Social no ambito da satide, bem como a participacdo nas discussdes da satide coletiva e a insercdo de representantes dos
orgaos representativos da categoria e de profissionais em espacos de controle social. No entanto, conforme o CFESS
(2010a) ainda existe uma lacuna entre aquilo que vem sendo produzido e discutido pelo meio académico e pelos 6rgaos
representativos da categoria e o cotidiano dos servicos.

17 Isto pode ser visto nas diversas produgdes académicas, tais como dissertagdes, teses e livros, que vém sendo
produzidas sobre a intervencdo profissional do assistente social que tem como campo de pesquisa os diversos servicos
de atencdo basica e especializada (secundaria e terciaria) nos variados municipios do pais. Entre essas producées
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sociais na saude a afirmacdo de que neste campo de atuacdo os profissionais vém se afastando do
pensamento critico das vanguardas progressistas (ou nunca se aproximaram dele) alegando que “na
pratica a teoria é outra”. Vale destacar aqui que, conforme Santos (2006; 2010), esta afirmacao
evidencia e fortalece trés entendimentos equivocados: o primeiro, é que se faz uma associacdo
direta entre essas duas dimensdes: teoria de ruptura igual a pratica de ruptura. Assim, espera-se que
uma teoria direcionada para a ruptura com um referencial teérico conservador oferte, de imediato,
uma pratica de ruptura com a ordem conservadora. O segundo equivoco é o entendimento de que a
pratica oferece, de imediato, uma teoria e esta se resumiria a sistematizacdo da pratica. Desta
maneira, a pratica seria mais importante do que a teoria. E, o terceiro equivoco é o de que “a teoria
social de Marx ndo instrumentaliza para a acdo” (idem, p.113). Nesta afirmacdo a teoria social
marxiana é “reduzida a algo que se 'encaixa na pratica' e a pratica social é reduzida a pratica
profissional que, por sua vez, é reduzida a utilizacao de instrumentos de intervencdo” (idem).

O que ndo se percebe é que o conhecimento tedrico ndao é estruturado através de “um
modelo elaborado pelo pensamento, no qual a realidade devera se encaixada, mas sim o resultado
de um procedimento que procura captar o movimento do real e adequar as formulagdes intelectivas
a ele” (SOUZA FILHO, 2003, p. 117). A teoria é a reconstrucdo do movimento do real em sua
totalidade pelo pensamento, onde sdo apreendidas as contradi¢Oes, as tendéncias, as relacoes e as
determinagOes. Neste sentido, a teoria serve como referéncia para uma analise, porém ndo pode ser
confundida com um modelo a ser seguido, nem ser entendida como absoluta. E através da teoria que
se apreende as determinagOes que constituem a pratica, sendo aquela condicdo para a explicacdo do
real e também condicdo para desvendar as possibilidades de acdo no processo social IAMAMOTO,

2008). Acerca disto, Santos (2006) explica:

A teoria, por ser condicdao para explicar o real, pode contribuir com a descoberta de
possiveis acdes humanas. Essa constatacdo remete, mais uma vez, ao fato de que o ambito
da teoria é o ambito da possibilidade, ou seja, a teoria possibilita a pratica, mas ndo de
forma imediata. Essa ndo é sua fungdo precipua. Ela pode ter como intencdo a
transformacdo social, mas isso ndo significa que tal passagem dependa, exclusivamente,
dela, embora seja uma condicdo. Sintetizando, a afirmagdo de que a teoria é um modo de ler
e interpretar a realidade implica afirmar que a teoria tem como locus de atuagao a pratica,
possibilitando transformagdes e se alimentando da mesma.

Ainda podemos afirmar que teoria e pratica sdao diferentes e, portanto, ndo podem ser
igualadas de forma imediata. Mas, ao mesmo tempo estabelecem uma relacdo de unidade. Acerca

destas relacoes, Santos (2006, p. 131-132) pondera:

a reflexao tedrica, por si s6, ndo “constréi” um objeto, esse objeto ja existe, ela permite ao

conferir CFESS (2010a); MATOS (2004); VASCONCELOS (2007) e COSTA (2000).
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sujeito conhecer os elementos que compdem as determinagGes do objeto, para modifica-lo.
Se a teoria é um instrumento de andlise do real, esse objeto é anterior a teoria, portanto,
pode-se inferir que essa ultima tem na pratica seu fundamento. Dessa forma, na perspectiva
do materialismo dialético, na pratica a teoria s6 pode ser a mesma, uma vez que ela é o
lugar onde o pensamento se pde. A teoria quer, justamente, conhecer a realidade, extrair as
legalidades, as racionalidades, as conexdes internas postas nos produtos da acdo pratica dos
homens, assim, ndo ha como na prética a teoria ser outra. Essa posicdo s6 é verdadeira se se
considerar por teoria algo pronto, acabado, que se adequa a uma préatica. Aqui a teoria é
constante movimento, movimento que acompanha a pratica e pode contribuir com ela.

Conforme Santos (2006), no caso do Servico Social, enquanto uma pratica profissional, a
teoria permite que o assistente social apreenda o seu objeto de intervencdo, o movimento dele, sua
direcdo e suas contradi¢Ges. Neste sentido, o “Servigo Social, ao necessitar conhecer seus objetos de
acdo e compreender as demandas por seus servicos, encontra, na Teoria Social de Marx os
pressupostos e o método para conhecer a realidade que esta posta pela pratica social, buscando sua
esséncia” (idem, p. 132).

Desta maneira, se as explicacdes acima forem consideradas pelos assistentes sociais as
premissas que afirmam a disjuncdo entre teoria e pratica sdo refutadas. No entanto, observa-se que
desde a década de 1990 se expressa claramente um embate ao Projeto Profissional Critico que passa
pelo discurso da separagdo entre a teoria e a intervencdo profissional e este discurso abre espaco
para que outras perspectivas conservadoras se fortalecam e/ou coloca o assistente social em busca
de outros conhecimentos de outras areas para se afirmar dentro dos processos de trabalhos em que
se encontram, sendo isto muito frequente nos servicos de satde.

Assim, a expectativa equivocada da categoria dos assistentes sociais no campo socio-
ocupacional da satde em relagdo a funcdo da teoria e da pratica, conforme o CFESS (2010a, p.27),
vem se revelando “na suposta necessidade da construcdao de um saber especifico na area, que
caminha tanto para a negacdo da formacado original em Servico Social ou deslancha para um trato
exclusivo de estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica”.

Considerando o exposto, vale apontar que o CFESS divulgou em 2010 um documento
denominado de “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” com o
objetivo de referenciar a intervencdo dos profissionais alocados nesta politica. Este documento faz
uma importante critica e analise acerca da atuacdo dos assistentes sociais na saude, revelando os
varios desafios e possibilidades destes profissionais neste campo, que vem absorvendo uma parte
significativa de assistentes sociais.

Neste documento sdo apontadas trés caracteristicas fortes que vém aparecendo no perfil
destes profissionais que vao rebater na consolidacdao do Projeto Profissional Critico: primeiro, a
busca por uma formacdo em saude publica, passando a se autoapresentar como sanitaristas, se

afastando da identidade profissional; segunda, uma forte tendéncia em resgatar intervencoes no
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ambito das tensdes subjetivas, configurando uma intervencao de cunho terapéutico, denominada de
Servigo Social Clinico ou Praticas Terapéuticas''®; e, terceira, um discurso que defende a criag¢do de
entidades e a realizacdo de eventos dedicados as dreas especializadas da pratica médica,
fragmentando o Servigo Social em areas especificas interligadas aos tipos de doenca (Id. ibid.).

O que esta em questdo ndo € a mera assimilacdo de outros conhecimentos que entrecruzam a
intervencdo profissional, mas a falta de identificacdo profissional que dai decorre. Os assistentes
sociais passam a exercer outras atividades, absorvendo o conjunto de demandas que lhe sdo
dirigidas a fim de buscar reconhecimento diante da equipe de trabalho. Passam a assumir acdes que
nao lhe compete o que obscurece a funcdo social da profissdao ao distanciar das finalidades da

categoria profissional. Conforme esclarece o CFESS (2010a, p. 29) a questdo é:

a tentativa de obscurecer a funcdo social da profissdo na divisdo social e técnica do
trabalho, pois o problema ndo esta no uso de referéncias que abordam o campo psi ou sobre
doencas, mas sim quando este profissional, no cotidiano de seu trabalho profissional, se
distancia do objetivo da profissdo, que na area da satide passa pela compreensdao dos
determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem no processo saide-doenca e
na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questoes.

Como também nos revela o importante estudo de Vasconcelos (2007), neste campo de
intervencao os assistentes sociais vém apresentando dificuldades para entender a propria profissao o
que se desdobra em uma imprecisdo nas intervencdes profissionais, revelando acdes de cunho
voluntarista e empiricista que contribuem para a fragilizacio e indefinicdes do exercicio
profissional e, consequente, desqualificacdo da profissdo na area da satide.

No que concerne ao Servico Social Clinico ou Préticas Terapéuticas, faz-se importante
destacar que os assistentes sociais que vém defendendo e realizando estas praticas sao influenciados
pelo pensamento po6s-moderno que retoma ideias conservadoras e acabam por fortalecer os
interesses do capital. Estas praticas sdo orientadas por uma concepg¢do teodrico-metodologica
voltadas aos segmentos da psicanalise, contrapondo-se, assim, ao Projeto Profissional Critico do
Servico Social, o qual diferentes destas praticas, tem respaldo no método critico-dialético.

Assim, o Servico Social Clinico ou as Praticas Terapéuticas consistem na utilizacdo de
correntes da psicologia nas orientagdes juntos aos usuarios dos servicos, em que se reportam para as

subjetividades no trato das necessidades sociais destes. Ou seja, este tipo de pratica se volta para

analises individualizantes, fragmentadas e desconectadas da perspectiva de totalidade.

18 Acerca do Servigo Social Clinico ou terapéutico, o CFESS (2010a, p. 27) afirma que “essa proposicdo é decorrente
de um movimento composto de um grupo de assistente sociais com formacdo especializada em diversas abordagens
clinicas: holistica, bioenergética, psicodrama, terapiafamiliar sistémica, transpessoal. E um grupo heterogéneo que
reivindica das entidades da categoria e unidades de ensino o reconhecimento do carater clinico ou terapéutico do
exercicio profissional”.
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Ao realizar este tipo de intervencao, o assistente social se volta para a reafirmacdo de uma
“pedagogia da ajuda”, retomando aqui as concepcoes de Abreu (2008), donde reatualiza a fungdo
pedagégica tradicional do assistente social. Sua intervencdo se redimensiona para intervir em
conflitos no ambito familiar ou individual através de uma perspectiva que visa reordenar os
“problemas” enfrentados pelos individuos. Desta maneira, as expressdes da questdo social sdo
consideradas como problemas individuais que devem ser tratadas clinicamente a fim de se resolver
os conflitos familiares ou individuais. Em outros termos, o assistente social se torna um terapeuta
que indica as formas mais adequadas para que os individuos atendidos recuperem ou alcancem o
“equilibrio” familiar.

Considerando o exposto, pode-se afirmar que o Servigo Social Clinico ou as Praticas
Terapéuticas vdo contra aos principios e valores do Projeto Profissional Critico, e,

consequentemente, das legislacdes profissionais, conforme esclarece o CFESS (2010b, p. 5):

Em nosso entendimento, ndo procedem os argumentos que defendem préaticas terapéuticas
como 'técnica e instrumentos' que sempre fizeram parte da histéria da profissao e, por isso,
devem ser reconhecidas como competéncias profissionais. E certo que acdes de teor
psicologizante marcaram os primérdios da profissdo. Mas é certo, igualmente, que nos
afastamos substancialmente dessa vertente, e que a realizagdo de terapias ndo integram nem
a fundamentacdo tedrica contemporanea da profissdo e nem suas diretivas legais.

Insta salientar que desde 1996, intensificando a partir de 2002, o conjunto CFESS/CRESS
vinha aprofundando e realizando debates acerca das competéncias profissionais, incluindo reflexdes
sobre a realizacdo das chamadas Praticas Terapéuticas pelos assistentes sociais. Assim, através de
varios encontros e da publicacdo de alguns textos foi sendo construida coletiva e democraticamente
uma posicao politica com fundamentos tedricos e juridicos sobre as praticas terapéuticas no ambito
do Servigo Social.

A partir deste longo processo intenso e democratico de debates foi publicada a Resolucao
569/2010 que veda “a realizacdo de terapias associadas ao titulo e/ou ao exercicio profissional do
assistente social” (CFESS, 2010b). Apesar da importancia deste debate e da aprovagdo desta
resolucdo que veda a terapia aos profissionais assistentes sociais, é possivel observar que esta
corrente “clinica” ainda vem defendendo os seus posicionamentos dentro de espacos profissionais e
académicos, reatualizando o conservadorismo na profissao.

Posto isto, podemos afirmar, mais uma vez, a necessidade urgente da apropriacdo de uma
perspectiva tedrico-metodoldgica e ético-politica de norte marxista pelos profissionais assistentes
sociais a fim de que sejam elaboradas interven¢des com a intencdo de atender aos compromissos

apontados pela categoria no Projeto Profissional Critico, dando continuidade ao processo de
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rompimento com o conservadorismo. Conforme sintetiza Vasconcelos:

O que estd em jogo para os assistentes sociais que objetivam uma acdo profissional que
rompa com o conservadorismo preponderante no dominio da acdo profissional — numa
direcdo que, “pondo como valor central a liberdade, fundada numa ontologia do ser social
assentada no trabalho, toma como principios fundamentais a democracia e o pluralismo e,
posicionando-se em favor da equidade e da justica social, opta por um projeto profissional
vinculado ao projeto profissional vinculado ao processo de constru¢dao de uma nova ordem
societaria, sem dominacdo-exploracdo de classe, etnia e género” (Netto, 1996:117) — é a
apropriagdo de uma perspectiva tedrico-metodolégica e ético-politica que, colocando
referéncias concretas para a agao profissional como expressdo da totalidade social, gerando
condi¢des para um exercicio profissional consciente, critico e politizante, que s6 pode ser
compreendido na relacdo de unidade entre teoria e pratica (VASCONCELOS, 2007, p. 27-
28, grifos da autora).

Desta maneira, reforco que se pretendemos dar rumos diferentes das acOes conservadoras
sera necessario elaborarmos intervengdes, dentro do quadro de possibilidades da insercdo
profissional, que estejam comprometidas com o Projeto Profissional Critico, buscando suplantar a
lacuna existente entre o exercicio profissional e o debate teérico hegemdnico da categoria. Assim,
para ir além de leituras reducionistas da realidade social, tais como aquelas que se refugiam em
ideias pés-modernistas e psicologicas, faz-se necessario aos assistentes sociais 0 comprometimento
ético-politico articulado aos fundamentos teérico-metodoldgicos do projeto critico. Em suma,
somente assim sera possivel desvelar a realidade social em sua totalidade, possibilitando trazer a
tona as contradi¢Ges e os movimentos inerentes a ela, donde os sujeitos sociais tem suas condicdes
objetivas e subjetivas consideradas e articuladas a sua insercdo de classe.

Podemos afirmar que uma atuacao profissional do assistente social na satide que busque o
reforco a autonomia, a emancipacado e a plena expansdo dos sujeitos sociais requer necessariamente
estar fundamentada nos valores e principios do Projeto Profissional Critico e articulado
organicamente aos principios e valores da Reforma Sanitaria. Assim, os profissionais que atuam na
area da satide tém como premissa conhecer os fundamentos destes dois projetos, refletindo acerca
das articulacGes possiveis entre eles a fim de criar agdes que reforcem a garantia e a ampliacao de
direitos, bem como, os valores e compromissos com a democracia, a equidade e a justica social.

Acerca disto, Bravo e Matos (2006, p. 17) afirmam que:

O trabalho do assistente social na saide deve ter como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas requisicdes a profissao,
articulados aos principios dos projetos da reforma sanitéria e ético-politico do Servico
Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se poderé ter a compreensdo se 0
profissional estd de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos
usuarios.

Conforme destaquei anteriormente neste capitulo, o espaco dos assistentes sociais na satude
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ganhou maior visibilidade ap6s o debate acerca da concepcdo ampliada de satde, visto que os
determinantes sociais sdo incluidos no processo saude-doenca, voltando-se para uma visdao que
privilegia a integralidade nas acdes, intervencoes e servigos. Para tanto, esta nova concepcao de
saude, norteada pelo principio citado, passou a privilegiar atendimentos pautados na
interdisciplinaridade e na intersetorialidade. Desta maneira, como ja apontado, o assistente social se
insere nas equipes interdisciplinares de saide ocupando um espaco em que a finalidade de sua

% se refere ao atendimento integral das demandas dos usudrios, sendo incluido pelo

insergao™
Conselho Nacional de Saide na listagem de profissionais de saide através da Resolugdo n.
218/1997. Acerca do reconhecimento da insercao do assistente social na saude, Costa (2006, p. 7)

assinala:

Note-se que nos servigos de saude, a insercdo dos assistentes sociais no conjunto dos
processos de trabalho destinados a produzir servigcos para a populacdo é mediatizada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condigdes histéricas sob as quais a satde publica se desenvolveu no
Brasil.

Retomado estes aspectos, podemos observar que nos cotidianos das instituicdes de satude
existe um conjunto de demandas que revelam a necessidade da profissdo na dindmica dos processos
coletivos de trabalho. Desta maneira, os assistentes sociais intervém sobre duas formas de
demandas: aquelas exigidas pelos empregadores, sujeita as regras mais gerais que qualificam o
trabalho assalariado na sociedade capitalista; e, aquelas que se referem demandas dos profissionais,
em que o assistente social, em funcdo da relacdo direta que estabelece com o usudrio, necessita
imprimir uma orientacao ao seu trabalho que vai requerer capacidade e relativa autonomia para
direcionar a sua intervencao e alcancar os resultados esperados.

No ambito das requisi¢des colocadas aos profissionais pelos empregadores podemos
distinguir uma diversidade de demandas que vdo expressar a tensao existente entre as acoes
tradicionais de satide e as novas proposicoes da Reforma Sanitdria que vao interferir inclusive nas
demandas postas ao Servico Social. Dentro deste contexto, conforme Costa (2006), estas

requisicoes podem ser agrupadas da seguinte forma:

1) as derivadas do histérico déficit de oferta dos servigos, para atender as necessidades de
satide da populacdo, bem como da énfase na medicina curativa; 2) as que dizem respeito as
inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e técnico-politicas implementadas no sistema; 3) as que

9 % claro que esta insercdo é perpassada por duas condicdes objetivas: primeira, diz respeito a incorporacio de outras
profissdes no campo da satide de forma subsididria e/ou subordinada a direcionalidade técnica do trabalho médico; a
segunda, se refere ao entendimento de que a insercdo do assistente social nos espacos sdcio-ocupacionais, inclusive na
saude, estd submetida a um conjunto de determinantes que sdo inerentes a divisdo socio-técnica do trabalho na
sociedade capitalista, tais como, “o trabalho assalariado, o controle da forca de trabalho e a subordinagdo do contetido
do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades empregadoras” (COSTA, 2006, p. 3).
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respondem pelas necessidades que derivam da adaptacdo dos usudrios e profissionais a
atual estrutura tecno-organizativa do SUS (idem, p. 9).

E dentro deste contexto repleto de ambiguidades, onde as competéncias ocupacionais, frutos
das novas necessidades técnicas e operacionais vao se redefinindo, que as demandas do Servico
Social se constituirdo. Deste modo, os assistentes sociais irdo criar acdes que incidem sobre as
contradicdes do sistema de saide publica brasileiro, podendo contribuir para o processo de
consolidacdo dos principios do SUS ou realizando uma prética repetitiva e burocratica, focada no
atendimento de demandas emergenciais e no cumprimento das demandas institucionais.

Em outras palavras, é no cotidiano das intervencgoes, nas mediacoes das relacdes de poder,
que o Projeto Profissional Critico vai se consolidando e, no ambito da satide, este projeto se articula
com o projeto de Reforma Sanitaria, ou seja, estes projetos tém uma relacdo intrinseca para os
assistentes sociais que trabalham no campo s6cio-ocupacional da saide. Podemos afirmar que o
Projeto Profissional Critico do Servico Social ao direcionar as intervencdes profissionais no ambito
da saudde, estas, muitas vezes, aparecem também orientadas pelos principios do projeto de Reforma
Sanitaria. Desta forma, os assistentes sociais tém um compromisso com o projeto de Reforma
Sanitdria na assuncdo de varias acdes em defesa de um sistema de satide democratico, universal,
equanime e os demais principios.

Assim, atuar na defesa do projeto Projeto Profissional Critico significa atuar também na
defesa da consolidacdo do Projeto de Reforma Sanitaria, em detrimento do projeto privatista, pois
aqueles dois projetos apontam na direcdo da democracia, da defesa do direito, da qualidade dos

120 a defesa de um

servicos prestados, do controle social e da qualidade de vida, sendo, neste sentido

mesmo projeto— um projeto em prol da ampliacao e garantia dos direitos de cidadania.
Considerando o exposto até aqui, podemos afirmar que cabem aos assistentes sociais,

orientados pelo Projeto Profissional Critico, criar acdes que se voltem para o reforco ao

121

aprofundamento do Sistema Unico de Satide e a efetivacdo do direito a satide'?!, articulando-se

necessariamente aos outros segmentos que compartilham desta defesa.

120 A defesa da ampliagdo e garantia do direito a satide, no seu sentindo ampliado, é um principio destes dois projetos.
No entanto, vale ressaltar aqui que o Projeto Profissional dos assistentes sociais possui uma especificidade disciplinar
que ndo deve ficar restrita a defesa do Projeto de Reforma Sanitaria.

121 Entendo este direito para além do acesso aos servigos, ou seja, entendo aqui o direito a saide conforme a concepgio
que foi exposta na VIII Conferéncia de Saide em 1986 por Paim (1986). Esta concepcdo se aproxima daquela
apresentada por Mioto e Nogueira (2009) que inclui os trés pilares a saber: necessidades sociais em saude; direito a
saide e producao da sadide. As necessidades sociais em satide sdo historicamente construidas e determinadas pelo
movimento societario. O direito a satide, mediado pelas politicas publicas, as quais refletem um patamar determinado da
relacdo Estado e Sociedade, é operacionalizado através dos sistemas e servicos de sadde, envolvendo a gestdo, o
planejamento e a avaliacdo, além do controle social. A produgdo de satide é entendida como um processo que se articula
a partir das transformagdes econdmicas, sociais e politicas, das a¢des de vigilancia a satide e das praticas de assisténcia
a saade.
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Conforme Mioto e Nogueira (2009), faz-se necessario destacar que as competéncias e acoes
profissionais no ambito da satde se referem a universalidade, a integralidade e a equidade, mas nao
podem ficar circunscritas as demandas colocadas pela politica governamental nos termos de suas
prescricoes e normas. Esta afirmacdo é muito importante para entendermos que a intervencao
profissional na saide se dara pela interlocucado entre os projetos profissional e o projeto da Reforma
Sanitaria, mas ndo pela orientacdo restrita as normas e legislacdes produzidas pelo Ministério da
Satde. Considerando isto, podemos afirmar que a inser¢do do assistente social no campo sdcio-
ocupacional da saide ndo deve torna-lo um sanitarista, mas deve leva-lo a apreender a determinacao
social da satde vinculada a um campo de conhecimento que é o da ciéncias sociais em saude.
Assim, a intervencdo do assistente social deve articular a realidade social e a producdo de satde. Ao
entender esta vinculacdo as bases das agdes profissionais sdo fortalecidas sem que se perca a sua
especificidade disciplinar (idem).

Como vimos anteriormente, o0 SUS possui treze principios que lhe da o seu direcionamento,
sendo importante para a reorganizacao dos servicos de saude, assim como pelas concepgoes
ideol6gicas que o atravessam. Destes principios destaco aqueles que mais se articulam a intervencao
profissional do assistente social, refletindo os posicionamentos possiveis destes profissionais diante
do descumprimento de tais principios por meio de violagdes ou mesmo da ndo efetivacao,
considerando as orientagdes dos documentos legais da profissdao e do Projeto Profissional como um
todo.

O principio da universalidade garantiu juridicamente o acesso universal e igualitario aos
servicos e acOes de salide a toda a populacdo brasileira, ao mesmo tempo que incluiu a concep¢ao
de satude de forma ampliada, articulando os setores social e econdomico ao direito a saide, como
vimos neste estudo. No entanto, no que diz respeito ao acesso aos servicos de saude podemos
observar que este é dificultado por diversos fatores, entre eles, a precarizacao dos servigos de satide
devido a falta de investimento do Estado na Politica de Satide, como também ja discutido aqui. Isto
reflete uma situacao de direito violado e cabe aos assistentes sociais, orientados pelo Projeto
Profissional Critico, se envolverem na luta pela garantia do acesso, pela ampliacdao dos servicos e
dos recursos para um SUS publico, gratuito e de qualidade. Ainda que ndo se refira,
exclusivamente, a politica de saide, podemos encontrar no Coédigo de Etica (CFESS, 1993a)
principios afirmados pela categoria que fundamentam este envolvimento, mais especificamente nos

que seguem:

e Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras;
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e Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem
como sua gestdo democratica;

Considerando estes compromissos dos assistentes sociais e a luta pela consecucao da
universalidade da saide, faz-se necessdrio aos assistentes sociais criar agdes e intervencoes,
juntamente com outros trabalhadores e movimentos sociais, que possam viabilizar a materializacao
destes principios. Desta maneira, eles deixam de ser meros principios para se efetivarem na
realidade, sem desconsiderar, é claro, os determinantes de sua insercdo profissional e macrossociais.

O assistente social pode se utilizar de varios instrumentos que tensione o Estado na luta pela
consolidagdo deste direito, como por exemplo: de forma pontual e individual, os assistentes sociais
podem orientar os usudrios para mandados judiciais que possibilitam a garantia de acesso aos
servicos e medicacOes; de forma mais coletiva, podem atuar nos Conselhos de Satide enquanto
conselheiros ou realizando assessorias a estes, e, principalmente, na assessoria a movimentos
sociais, instrumentalizando os sujeitos sociais na luta pela efetivacdo de uma politica que atenda ao

direito a satde. Acerca disto o CFESS (2010, p. 43) aponta:

As acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o carater
emergencial e burocrético, bem como ter uma dire¢do socioeducativa por meio da reflexdo
com relacdo as condig¢Oes sdcio-histéricas a que sdao submetidos os usuarios e mobilizacao
para a participacao nas lutas em defesa da garantia do direito a Sadde.

Desta forma, neste contexto de desresponsabilizacdo do Estado, faz-se urgente ao assistente
social e outros profissionais, conforme Duriguetto (2012, p. 309, grifos da autora), “dotar os
diferentes e diversos espacos institucionais conquistados (...) e os ndo-institucionais de intervencoes
e manifestacOes criticas e denunciativas desta realidade perversa e destituidora de direitos”. Acerca

disto, o CFESS (2010, p. 57) aponta:

As atividades realizadas [pelos assistentes sociais] tém por objetivo contribuir na
organizacdo da populacado e dos usuarios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever
suas reivindica¢des na agenda ptiblica da satde.

Considerando o exposto, podemos afirmar que a participagdo social através dos Conselhos e
Conferéncias, colocada como o oitavo principio e diretriz do SUS, é um espaco que deve ser
ocupado pelos assistentes sociais, enquanto um compromisso ético-politico destes profissionais. O
enfrentamento ao desmonte dos direitos, inclusive ao da satiide, deve se dar na articulacio com
outros espacos, indo para além do ambito de insercdo institucional, tendo o assistente social uma

importante contribuicdo nestes espacos devido aos seus conhecimentos tedrico-operativos,
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conforme analisa Duriguetto (2012, p. 324):

Seja qual for a sua forma de atuacdo nos espacos conselhistas, o assistente social pode neles
exercer e realizar a agenda e os principios postos no projeto ético-politico da profissdo: pelo
desenvolvimento de acdes que contribuam para tornd-los espagos propositivos e
reivindicatdrios; pela socializacdo de informacdes que subsidiem a formulacdo/gestdo de
politicas e o acesso aos direitos; pelo reforco de formas democraticas na gestdo das
politicas e programas através da ampliacdo dos canais de participacdo popular; pela
capacitacao politica e técnica dos conselheiros, instrumentalizando-os com dados,
condi¢des de vida da populagdo usudria da politica alvo de intervencdo, com andlises e
avaliacOes acerca da politica em que atuam e dos programas e projetos desenvolvidos;
conhecimento, socializacdo e operacionalizacdo da legislacdo e da dindmica orcamentéria e
dos tramites burocraticos da administracao ptblica etc.

Aliado a isso, como reforcei nos paragrafos acima, este trabalho com os Conselhos pode e
deve desdobrar-se na articulacdo externa com as organizacdes populares, criando aliangas na luta
geral dos trabalhadores e dos interesses dos sujeitos sociais. Sendo este apoio, inclusive, afirmado
pela categoria profissional no Cédigo de Etica (1993a, p. 3), explicito no compromisso com a:
“articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos principios
deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores™.

Vale destacar que no ambito das articulagOes externas a intervengdo profissional tem a
possibilidade de ir além da politica que se opera e das determinagdes institucionais em que os
assistentes sociais se inserem. Isto significa que além de fortalecer o SUS, o assistente social deve
abrir caminhos para fortalecer o Projeto Profissional Critico nas suas demais dimensoes,
fortalecendo os movimentos e as lutas sociais enquanto suas formas de resisténcia, conforme

assinala lamamoto (2006 apud DURIGUETTO, 2012):

Interferimos nas relacdes sociais cotidianas no atendimento as mais variadas expressdes da
questdo social vividas pelos individuos sociais no trabalho, na familia, na luta pela moradia,
na saide etc. Mas a questdo social é desigualdade, mas também é rebeldia, pois os
individuos sociais a elas também resistem e expressam seu inconformismo. Para nés,
decifrar entdo as mediagGes através das quais se expressa a questdo social tem importancia
por dois motivos: para apreender as expressoes que as desigualdade sociais assumem na
vida dos sujeitos e apreender e fortalecer suas formas de resisténcia ja existentes ou ainda
ocultas. Ou seja, suas formas de organizagdo e as potencialidades de mobilizagdo e luta.

Acerca desta dimensao politica do Servico Social, Silva e Silva (2011, p. 306) explica:

O desvelamento da dimensdo politica do Servico Social permite-nos compreendé-lo no
contexto das relagdes sociais. Todavia, essa compreensdo ndo nega as determinagOes da
emergéncia e a justificativa social da profissdo, a partir da sua inser¢do na divisdo
sociotécnica do trabalho, enquanto profissao da assisténcia, nem nos transforma, também,
em decorréncia do exercicio profissional, em militantes politicos-partidarios. Por outro
lado, desvenda e realca nossa fungdo educativa que pode e deve se dar associada a
prestacdo de servicos concretos. E, aqui, sim, a nova pratica requer mecanismos coletivos
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de apoio. A organizacdo profissional em articulagio com outras organizagdes — populares,
sindicais e de outros profissionais — é buscada como mecanismo de suporte a uma pratica
profissional que se propde a substituir a estratégia de socializacdo pela estratégia de
organizagao.

Vale ilustrar algumas acdes possiveis no ambito da participagdo e da mobilizagcdo social

levantadas pelo CFESS (2010, p. 59-60) que sdao de competéncia dos assistentes sociais, a saber:

. estimular a participacdo dos usudrios e familiares para a luta por melhores condi¢Ges
de vida, de trabalho e de acesso aos servicos de satide;
. mobilizar e capacitar usuérios, familiares, trabalhadores de satide e movimentos

sociais para a construcdo e participagdo em féruns, conselhos e conferéncias de satde e de
outras politicas publicas;

. contribuir para viabilizar a participacdo de usuarios e familiares no processo de
elaboracdo, planejamento e avaliacdo nas unidades de satde e na politica local, regional,
municipal, estadual e nacional de satde;

. articular permanentemente com as entidades das diversas categorias profissionais a
fim de fortalecer a participagdo social dos trabalhadores de saide nas unidades e demais
espacos coletivos;

. participar da ouvidoria da unidade com a preocupacao de democratizar as questdes
evidenciadas pelos usuarios por meio de reunides com o conselho diretor da unidade bem
como com os conselhos de saide (da unidade, se houver, e locais ou distritais), a fim de
coletivizar as questdes e contribuir no planejamento da instituicao de forma coletiva;

. participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional), contribuindo para a democratizacdo da saide enquanto politica publica e para o
acesso universal aos servicos de satde;

. contribuir para a discussdo democrética e a viabilizacdo das decisdes aprovadas nos
espacos de controle social e outros espagos institucionais;
. estimular a educacdo permanente dos conselheiros de satide, visando ao

fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates sobre teméticas de interesse
dos mesmos, na perspectiva critica;

. estimular a criagdo e/ou fortalecer os espagos coletivos de participacdo dos usuarios
nas instituicGes de satide por meio da instituicdo de conselhos gestores de unidades e outras
modalidades de aprofundamento do controle democratico; incentivar a participagdo dos
usuarios e movimentos sociais no processo de elaboracdo, fiscalizacdo e avaliacdo do
orcamento da saide nos niveis nacional, estadual e municipal;

. participar na organizagdo, coordenacdo e realizacdo de pré- conferéncias e/ou
conferéncias de satde (local, distrital, municipal, estadual e nacional);
. democratizar junto aos usudrios e demais trabalhadores da saide os locais, datas e

horérios das reunides dos conselhos de politicas e direitos, por local de moradia dos
usuarios, bem como das conferéncias de saide, das demais areas de politicas sociais e
conferéncias de direitos;

. socializar as informacdes com relacdo a eleicdo dos diversos segmentos nos
conselhos de politicas e direitos;
. estimular o protagonismo dos usudrios e trabalhadores de saide nos diversos

movimentos sociais;
. identificar e articular as instdncias de controle social e movimentos sociais no
entorno dos servicos de satde.

Isto posto, retomo aqui a analise acerca de outro principio do movimento sanitario que pode
ser articulado ao projeto profissional do assistente social - a integralidade. Como ja exposto aqui, o

principio da integralidade carrega diversos sentidos que diz respeito a organizacao dos servicos de
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saude e as praticas profissionais no intuito de superar o paradigma curativista e criar um sistema que
se paute pelo conceito ampliado de saude, revelando a importancia de um trabalho interdisciplinar e
intersetorial.

No que concerne ao assistente social podemos destacar que cabe a este profissional
contribuir com as agd0es de promocdao a saide e prevencdo, participando de projetos
interdisciplinares a fim de quebrar com o modelo centrado no tratamento exclusivamente,
colaborando para a reversao do modelo. Nesta insercdo o assistente social se debrucara sobre os
determinantes sociais que interferem na vida dos sujeitos, favorecendo que as necessidades dos
sujeitos sejam atendidas de forma mais integral, em que se inclui a questdo dos direitos, da
promocao da cidadania e do processo de reflexdo critica.

No entanto, a atuagao interdisciplinar, enquanto parte da integralidade, apresenta muitos
desafios aos profissionais, j& que o trabalho em equipe muitas vezes é realizado de forma
fragmentada. Ou seja, o atendimento do usudrio estd sendo realizado por uma equipe
multiprofissional, mas ndo é interdisciplinar, pois ndao tem uma articulacdo entre as varias acoes e
intervencOes estabelecidas naquele atendimento, reduzindo a integralidade ao mero acesso as
variadas disciplinas.

Por outro lado, existem profissionais que vém criando projetos de Educacdo em Satide ou
estes sdo demandados pela direcdao do proprio servico de satide que se volta para o trabalho
interdisciplinar. Estes projetos tém como objetivo a veiculacdo de informagdes aos usuarios acerca
de campanhas de satide e informacgoes sobre servicos e doengas, tendo um carater de prevencao e
promocao a saude. Geralmente, estes projetos se dao por meio de reunioes ou salas de espera com
0s usudrios e contam com a participagao de varias profissionais. Apesar deste tipo de projeto ser um
grande avancgo para o reforco aos principios do SUS, estabelecendo uma articulacdo entre varios
profissionais, é possivel observar que ele traz alguns desafios para a profissdo, principalmente, ao
que se refere ao objetivo do assistente social nestas atividades, bem como a sua identidade
profissional.

Em relagdo aos objetivos colocados nestas atividades interdisciplinares de carater educativo,
em conformidade com o CFESS (2010), podemos situar que estas ndo devem pautar-se no mero
repasse de informacdes e ou esclarecimentos que levem a simples adesdo da populacdo usuaria aos
tratamentos, servicos e cuidados, pois isto reforca a perspectiva de subalternizacao e controle dos
mesmos. As intervengdes dos assistentes sociais nestas atividades educativas devem romper com o
carater conservador dos projetos profissionais anteriores, ultrapassando as formas de pedagogia da
ajuda e da participacdo, conforme Abreu (2008), e construindo uma pedagogia emancipatoria. Isto

significa que as acOes pedagogicas destas atividades interdisciplinares devem ter como
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“intencionalidade a dimensdo da libertacdo na constru¢do de uma nova cultura e enfatizar a
participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a
construcao de estratégias coletivas” (CFESS, 2010).

Neste sentido, o assistente social deve intervir no sentido de uma reflexdo critica que
possibilite aos sujeitos atendidos a analise e o desvelamento das situacoes vivenciadas por eles, de
forma que consigam captar, na medida do possivel, 0 movimento da realidade social e, a partir
disso, participar, conscientemente, do processo de transformacao dessa realidade enquanto ser
historico. Este processo pode ser realizado individualmente, mas nas relacoes desenvolvidas em
grupo ha a possibilidade da troca de experiéncia entre os usudrios, onde se revela a manifestacdo da
forca que a organizacdo possui e ainda fica mais explicita a condicdo de classe dos sujeitos
envolvidos (VASCONCELOS, 1993).

Reafirmo aqui que as informacOes a serem trabalhadas pelos assistentes sociais nestes
projetos ndo podem ser as mesmas trabalhadas pelos outros profissionais (médicos, enfermeiros,
psicdlogos, etc). Esta questdao deve ficar clara neste estudo porque muitos assistentes sociais
possuem uma indefinicdo nas suas atribui¢oes neste tipo de trabalho, relegando a sua identidade
profissional ao trabalhar com qualquer tipo de informacdo, inclusive no ambito do biolégico,
orientando quanto a prevencao de doencas, habitos saudaveis e mudancas de comportamentos. Aqui
entro na questdo da identidade profissional. O trabalho interdisciplinar deve ser valorizado desde

que a identidade profissional do assistente social seja mantida, conforme o CFESS (2010) assinala:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na sadde, dispde de angulos
particulares de observacdao na interpretacdo das condi¢des de satde do usudrio e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das acdes, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na satide. A
partir do exposto, identifica-se que cada um desses profissionais, em decorréncia de sua
formacgdo, tem competéncias e habilidades distintas para desempenhar suas acoes.
Concorda-se com ITamamoto (2002) que o trabalho coletivo ndo dilui as competéncias e
atribuicdes de cada profissional, mas, ao contrario, exige maior clareza no trato das
mesmas. A atuacdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social a observancia dos
seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos documentos legais (Cddigo de
Etica Profissional e Lei de Regulamentacio da Profissdo, ambos datados de 1993, e
Diretrizes Curriculares da ABEPSS, datada de 1996).

Ainda se tratando da indefinicdo dos assistentes sociais no trabalho interdisciplinar,
podemos observar que muitos profissionais de outras areas vém requisitando aos assistentes sociais
acoes que ndo sdo atribuicdes dos mesmos. Estes, muitas vezes, cumprem essas atribui¢cdes sem
nenhuma reflexdo ou didlogo com os outros profissionais, visto que estdo preocupados em garantir
os direitos dos usudrios ou mesmo por desconhecimento das suas atribuicdes e competéncias ou, até

mesmo, para ndo se indispor com a equipe. O documento do CFESS (2010) exemplifica algumas
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dessas requisicoes, a saber: marcacdo de consultas e exames; solicitacdao e regulacao de remocao e
alta; identificacdao de vagas em outras unidades para transferéncias; pesagem e medicao de criancas
e gestantes; convocacao do responsavel para informar alta e 6bito; comunicacao de dbito; emissao
de declaracao de comparecimento de atendimentos realizados por outros profissionais; montagem
de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), medicacao de alto custo e fornecimento de equipamentos, bem como a dispensagdo destes.
Assim, o assistente social passam a realizar acdes de carater eminentemente técnico-
administrativo e/ou agdes que demanda uma formacao técnica especifica que ndo corresponde a

formacao profissional do assistente social. Acerca disto, o CFESS (2010) pondera:

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensdo por parte da equipe
de saude das suas atribuicGes e competéncias face a dindmica de trabalho imposta nas
unidades de satide determinadas pelas pressdes com relacdo a demanda e a fragmentacdo do
trabalho ainda existente. Entretanto, essas dificuldades devem impulsionar a realizacdo de
reunides e debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento de suas agdes e
estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.

Diante das situacOes apresentadas, conforme o CFESS (2010), cabe ao assistente social
esclarecer as suas atribui¢cGes e competéncias para os demais profissionais da equipe; elaborar junto
com a equipe propostas de trabalho que delimitem as acdes dos diversos profissionais; construir
com a equipe propostas de treinamento e capacitacao do pessoal técnico-administrativo no que
concerne ao atendimento dos usuarios, tais como, marcacdo de consultas e exames, convocacao da
familia para comunicagao de 6bito e alta; incentivar e participar com a equipe de saide da discussao
do modelo assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimentos da unidade,
tendo por base o interesse e demanda dos usuarios; realizar em conjunto com a equipe de satde a
comunicacdo de 6bito, cabendo ao assistente social esclarecer os beneficios e direitos referentes a
situacdo; participar junto a equipe de trabalhos de cunho educativo nos diversos programas e
clinicas; planejar, executar e avaliar com a equipe acdes que assegurem a saide como um direito;
entre outras acoes.

No que concerne a intersetorialidade, o assistente social ocupa um lugar importante no
processo de relacbes com outros servigos e setores, sendo, geralmente, o profissional que mais
estabelece relacdes intersetoriais com outras politicas sociais. Isto se da porque o assistente social
possui um conhecimento tedrico-operativo que o leva a estabelecer uma relacao com a rede social
no intuito de atender as necessidades dos wusuarios, procedendo, geralmente, muitos
encaminhamentos e orientagcoes que promovem O acesso a outros servicos, bem como o acesso a
medicagoes, a equipamentos e beneficios. Assim, podemos depreender que o assistente social no

cumprimento ao “posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
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universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais” e pelo
“compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacao” (CFESS, 1993) acaba por
efetivar intervencdes que vao ao encontro do principio da integralidade.

O terceiro principio do SUS se refere a preservacao da autonomia das pessoas, na defesa da
integridade fisica e moral dos sujeitos. Ao analisar o sistema de saide de forma geral, podemos
observar que muitas vezes os usudrios do SUS sdo desrespeitados nas suas escolhas, seus
sentimentos, bem como no seu modo de pensar nas suas relacdes que estabelecem com os
profissionais dos servicos de satde, conforme dito anteriormente. Assim, é comum ouvirmos
dentincias e queixas dos usudrios que frequentam o sistema publico de saide. Inclusive, muitas
destas denuncias chegam primeiro ao assistente social, ja que este profissional, geralmente, se
mostra mais acessivel e disponivel para estas questdes. Considerando as situagOes existentes de
descumprimento deste principio, faz-se necessario que o assistente social se posicione na defesa ao
respeito a autonomia e individualidades dos sujeitos atendidos diante da equipe dos servicos no qual
trabalha. Este posicionamento est4 explicito no Cédigo de Etica quando afirma o compromisso da
categoria com a “defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo”

(CFESS, 1993, p. 3) e nos seguintes artigos deste Codigo:

Art. 5) Sédo deveres do assistente social (...) b) garantir a plena informacgdo e discussdo
sobre as possibilidades e consequéncias das situacdes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisdes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as
crencas individuais dos profissionais, resguardados os principios deste Cédigo. (idem, p. 5).

Art. 6) E vedado ao assistente social: a) exercer sua autoridade de maneira a limitar ou
cercear o direito do usudrio de participar e decidir livremente sobre seus interesses. (idem,

p. 5).

O quinto principio do SUS diz respeito ao direito a informacdo dos usudrios sobre o seu
estado de saide. Como ja explicitado neste estudo, este direito surge devido ao autoritarismo de
muitos profissionais sobre os usuarios atendidos que negam o direito deles de receber informagdes
sobre tudo o que se passa com 0 seu corpo, sobre os exames e resultados, inclusive ter acesso ao seu
prontuario quando desejar. Diante disto, cabe ao assistente social também atuar em prol de que os
direitos dos usuarios ndo sejam violados, esclarecendo os seus direitos, inclusive sobre o direito a
informacdo, auxiliando no processo de autonomia destes usudrios na relacdo com a equipe de satde
e ultrapassando as concepgOes de “paciente” e “cliente” que vém rebaixando a autonomia dos
sujeitos durante muito tempo nos servicos de saude. Este principio pode ser articulado novamente
aos principios do Cédigo de Etica que se reporta a ampliacdo e consolidacdo da cidadania com vista
a garantia dos direitos civis, sociais e politicos e recusa do arbitrio e do autoritarismo.

O quarto principio do SUS afirma a igualdade da assisténcia, vedando os preconceitos e
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qualquer tipo de privilégios nos servicos de saude. A questdo do combate aos preconceitos e as

* aparecem duas vezes nos principios do Cédigo de Etica do assistente social

discriminagdes '
(idem), ao se afirmar o “empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussao das
diferencas” e, quando se afirma o “exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, opgao
sexual, idade e condicdo fisica”. Desta maneira, o assistente social tem como direcionamento
profissional o combate a todo tipo de discriminacdo e preconceito. Para tanto, deve atuar dentro dos
servicos de saide na direcao de que estes principios sejam concretizados, inclusive através de
dentincias aos 6rgaos responsaveis que se fizer necessario. Ou seja, o assistente social ndo deve ser
conivente com situacdes de preconceito e discrimina¢oes que tomar conhecimento, inclusive, isto
estd exposto no Codigo de Etica (CFESS, 1993) ao ficar estabelecido que sio deveres dos
assistentes sociais:

Art. 3. ) abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0

cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua
ocorréncia aos 6rgaos competentes. (idem, p. 4).

Art. 10. a -ser solidario/a com outros/as profissionais, sem, todavia, eximir-se de denunciar
atos que contrariem os postulados éticos contidos neste Codigo. (idem, p. ).

Art. 13. b - denunciar, no exercicio da Profissdo, as entidades de organizacdo da categoria,
as autoridades e aos 6rgaos competentes, casos de violacdo da Lei e dos Direitos Humanos,
quanto a: corrupgdo, maus tratos, torturas, auséncia de condigdes minimas de
sobrevivéncia, discriminagdo, preconceito, abuso de autoridade individual e institucional,
qualquer forma de agressdo ou falta de respeito a integridade fisica, social e mental do/a
cidadao/cidadao.

Ainda sobre este principio, o assistente social tem como dever atuar no refor¢o aos
atendimentos prioritarios (gravidas, deficientes, criangas e adolescentes, e idosos) que muitas vezes
sao desrespeitados.

O sexto principio que diz respeito ao direito de informacdo quanto a potencial dos servicos
e a sua forma de utilizagdo pelos usudrios. Podemos encontrar no Cédigo de Etica (1993), o artigo
quinto que se refere ao dever do assistente social de “democratizar as informagdes e o acesso aos
programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a
participacao dos usuarios (idem, p. 5)”. Assim, além de ser uma premissa do SUS, a democratizagao
da informacao esta firmada como dever do assistente social.

Em linhas gerais, para a defesa do Projeto Profissional Critico e do Projeto de Reforma

Sanitéria, faz-se necessario que o assistente social tenha uma direcdo social e politica impressa as

2 Entendo aqui o privilégio de alguns como uma forma de discriminag@o inclusive.
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suas intervencoes a fim de desvelar as possibilidades de um fazer profissional critico e competente.
Vale destacar que uma intervengdo direcionada neste sentido vai requerer varios elementos que
articulados lhe imprimem direcao e materialidade. Acerca disso, Mioto e Lima (2009) fizeram uma
interessante divisdo em que analisam a intervencdo profissional agrupando os seus elementos de
composicao em duas ordens, chamados por elas de elementos condicionantes e elementos
estruturantes da acao profissional.

Entre os elementos condicionantes as autoras apontam: o projeto profissional, enquanto
condicionantes das finalidades profissionais; a natureza do espaco ocupacional, que incidem e
condicionam os objetivos das intervengdes profissionais e a propria autonomia profissional; e, as
demandas/necessidades dos usuarios, pois imprimem objetivos as intervencOes a serem
desenvolvidas, bem como sdo desencadeadoras do processo no qual os elementos condicionantes e
estruturantes se articulam.

J& os elementos estruturantes dao sustentabilidade a intervencdo profissional, sdo eles: o
conhecimento/investigacao, o planejamento, a documentacgao, os objetivos, as formas de abordagens
dos sujeitos a quem se destinam as agOes, 0s instrumentos técnico-operativos e outros recursos”
(MIOTO; LIMA, 2009).

O conhecimento e investigacdo se referem ao corpo de conhecimentos construidos e
relacionados a realidade; aqueles referentes ao campo socio-ocupacional no qual os assistentes
sociais estdo inseridos; e, também aos sujeitos atendidos. Tais conhecimentos vao se conectar as
matrizes teorico-metodologicas que os assistentes sociais se orientam. Além disso, o conhecimento
pressupde o exercicio da investigacdo que permite entender as particularidades dos diferentes
campos sOcio-ocupacionais, tanto no que se refere aos sujeitos quanto as institui¢ées e territorios, e,
também, permite definir as intervencdes que melhor respondam as demandas e necessidades dos
sujeitos atendidos (idem).

O planejamento é o que dara sustentacdo a intervencao profissional, pois permite projeta-la
a partir dos conhecimentos e investigacoes obtidos “da realidade, da proposicao de objetivos, da
escolha de formas de abordagem e de instrumentos operativos”, conectados “a matriz tedrico-
metodoldgica eleita como norteadora do exercicio profissional” (MIOTO; LIMA, 2009, p. 37).

A documentagdo, conforme as autoras, é essencial para a intervencdo profissional, nao
podendo ser negligenciada, visto que ela assegura o registro das informacoes e imprime o carater de
continuidade das agdes, contribuindo para o processo de conhecimento/investigacdo da realidade,
como para, assim como para a sistematizacao, a avaliacdo e o planejamento no campo profissional e

institucional.
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Pelo fato de as agBes dos Assistentes Sociais estarem calcadas, basicamente, no uso da
linguagem, a visibilidade da intervencao realizada sé é obtida quando ocorre o registro
eficiente da acdo. Além disso, os registros permitem congregar dados que podem resultar
em avangos, tanto no momento em que se analisa a intervencdo, procurando estabelecer
novas prioridades, reconhecer as demandas, dentre outros, quanto no momento de reflexdo
critica da realidade, dos espacos sécio-ocupacionais e de seus processos de trabalho, no
intuito de ampliar o escopo de conhecimentos sobre a profissdo e a sociedade.

Assim, o planejamento, a investigacdo e o registro/documentacdao das intervengdes sao

partes importantes no processo de formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acdes empreendidas

pelos assistentes sociais, colaborando para uma intervencdo profissional mais qualificada e

competente. L.ogo, cabe aos assistentes sociais a criagdo de agOes investigativas que vao no sentido

de revelar as reais condi¢Oes de vida e demandas dos usuarios, bem como planejar e registrar seu

processo de trabalho, considerando que estas acoes sao subsidios para uma intervencao consciente.

Neste sentido, conforme o CFESS (2010), podemos destacas as seguintes acdes a serem

implementadas pelos assistentes sociais:

elaboracdo de planos e projetos de acdo profissional;

elaboracdao do perfil e das demandas da populagdo usudria por meio de documentacdo
técnica e da investigacao;

identificacdo das manifestacdes da questdo social que chegam no espaco socio-ocupacional
por meio de estudos e sistemas de registro;

realizacdao de avaliacdo e o resultados alcancados do plano de acao realizado pelo Servico
Social e, em equipe, pela instituicao;

realizacdo de estudos e de investigacdes com relacdo aos determinantes sociais da satde;
realizacdao de pesquisas sobre a relacdo entre os recursos institucionais necessarios e
disponiveis, perfil dos usudrios e demandas (reais e potenciais);

realizacdo de investigacdo de determinados segmentos de usuarios objetivando a definicdo
dos recursos necessarios, identificacao e mobilizacdao dos recursos existentes e planejamento
de rotinas e agdes necessarias;

realizacdo de estudos em relagdo aos espacos de controle social a fim de subsidid-los com
relacdo as questdes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

realizar estudos da politica de satude, fornecendo subsidios para a reformulacao da politica
de sadde;

criar estratégias e rotinas de acdo, como por exemplo fluxogramas e protocolos, que visem a
organizacao do trabalho, a democratizacdo do acesso e a garantia dos direitos sociais;

sensibilizar os gestores da satide para a relevancia do trabalho do assistente social nas agdes
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de planejamento, gestao e investigacao.

E, por tltimo, Mioto e Lima (2009) explicam os outros trés elementos estruturantes da acao
profissional. Assim, os objetivos sdo definidos a partir das demandas/necessidades dos sujeitos e do
espaco socio-ocupacional. As abordagens sdao fundamentais para a aproximacdo com a realidade e
com 0s sujeitos que serao atendidos. E, os instrumentos técnico-operativos e 0s seus recursos sdo
utilizados na propria abordagem para chegar aos objetivos. Desta forma, estes trés elementos
encontram-se intrinsecamente articulados. Ou seja, a escolha da abordagem é vinculada aos
objetivos propostos para a intervenc¢ao, sendo viabilizada pelos instrumentos e técnicas, como, por
exemplo, as entrevistas, as reunides, entre outros.

De forma geral, as autoras sintetizam como se da a articulacdo entre os elementos

condicionantes e os estruturantes da intervencdo profissional:

A operacionalizacdo da acdo implica articular os conhecimentos entre o universal, o
particular e o singular, ou, segundo Iamamoto (2005, p. 95), deve-se estabelecer “a relagdo
individuo/sociedade; as relacdes entre as macroanalises e microssituagoes enfrentadas no
cotidiano profissional”. E a partir das demandas postas pelos sujeitos, sejam elas de carater
coletivo ou singular, que o Assistente Social, a partir da finalidade assumida como
horizonte para suas acOes, define tanto o objetivo como o cardter da acdo a ser
empreendida, localizando-a dentro dos limites e possibilidades colocados pela natureza dos
espacos sdcio-ocupacionais. Essa definicdo é realizada através da investigacdo e do
conhecimento das necessidades da populacdo, expressas pelas suas demandas e pela
realidade particular de suas condi¢des de vida, e em didlogo com o corpo de conhecimentos
jd produzidos sobre as particularidades das situacdes e coerentes com a matriz tedrico-
metodolégica que direciona determinado projeto profissional. No escopo dessa discussao,
destaca-se que a pesquisa deve ser inerente ao exercicio profissional, e que ndo é possivel o
desenvolvimento de um trabalho consistente e consequente sem planejamento e
documentacdo. Diante disso, considerando que as agdes profissionais condensam e
expressam toda a formulagéo tedrica, ética e técnica da profissdo, ndo é possivel concebé-
las de forma isolada. (idem, p. 39).

Considerando o exposto por Mioto e Lima (2009), pode-se depreender que os assistentes
sociais necessitam de uma competéncia tedrica-metodolégica e ética-politica, articulada a sua
dimensdo técnica-operativa, pois a organizacdo da intervencdo esta voltada para determinados
objetivos. Desta maneira, o assistente social direcionado pelo Projeto Profissional Critico atuara
com as demandas dos usuadrios e da instituicdo empregadora, sendo necessario organizar e refletir
sobre a sua intervengao profissional, direcionando-a, a partir de aportes tedérico-metodélogicos e
principios ético-politicos, para o fortalecimento das demandas e necessidades dos usuarios
atendidos e para a ampliacao destas. Em suma, a materializacdo deste projeto se da na intervencao a
luz do referencial tedrico, ético e politico quando as intervencdes sdo pensadas e planejadas,
inclusive, tracando metas e objetivos a serem alcancados.

Para facilitar a leitura das demandas dos sujeitos sociais, os assistentes sociais dispdem da

Lei de Regulamentacdo Profissional que direcionam as suas competéncias e atribui¢des e o Codigo
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de Etica que apresenta ferramentas que sdo fundamentais para essa orientacdo. Além dos principios
do SUS que carregam concepcOes e diretrizes importantes para a orientacao da intervencdo
profissional, conforme vimos aqui. Contudo, o conhecimento profundo destes instrumentos é pouco
para se ter uma atuacao profissional competente e alinhada com o Projeto Profissional Critico do
Servico Social que desvele as demandas e necessidades dos sujeitos sociais que pretendemos
essencialmente atender. Conforme as Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), para uma analise
critica da realidade, que referende praticas competentes e qualificadas, sdo necessarias algumas

competéncias fundamentais aos assistentes sociais, tais como:

* a apreensado critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das relacdes sociais em
uma perspectiva de totalidade;

* a andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, buscando apreender as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as suas particularidades;

* a compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sdcio-historico,
nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de intervencdo contidas
na realidade;

* a identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando formular respostas

profissionais para o enfrentamento das expressdes da questdo social.

Estas competéncias estdo articuladas a formacdo profissional, mas, também, ao
aprimoramento intelectual. Assim, apreender a realidade social em suas singularidades,
particularidades e universalidade, em que sdo postas as demandas dos usudarios, enquanto
expressoes da questdo social requer conhecimentos que se articulam através de mediagGes com a
realidade para a constru¢do de novos conhecimentos que vao embasar as praticas profissionais.

Neste sentido, o CFESS (2010, p. 64-65) aponta acdes que podem ser realizadas pelos

assistentes sociais na direcdo do aprimoramento intelectual, sdo algumas delas:

. participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas, objetivando
apresentar estudos, investigacdes realizadas e troca de informacGes entre os diversos
trabalhadores da saude;

. qualificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais profissionais da equipe de
satide por meio de assessoria e/ou educac¢do continuada;
. elaborar plano de educagdo permanente para os profissionais de Servico Social, bem

como participar, em conjunto com os demais trabalhadores da saide, da proposta de
qualificacdo profissional a ser promovida pela instituicao;

. criar foruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servico Social, bem como
espacos para debater a agdo dos demais profissionais de satide da unidade;

. criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de Servico Social e
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estabelecer articulagdo com as unidades académicas;

. participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo agdes de
preceptoria, coordenacao, assessoria ou tutoria, contribuindo para qualificagdo profissional
da equipe de satide e dos assistentes sociais, em particular;

. assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento das
lutas em defesa da satide publica e de qualidade.

Podemos depreender que é a partir do conjunto de conhecimentos advindos da formacao
profissional, do aprimoramento intelectual e da postura investigativa do profissional que se pode
alcancar uma intervencdo competente, direcionada pelo Projeto Profissional Critico, articulado as

orientacoes do Projeto de Reforma Sanitaria, conforme o CFESS (2010, p. 69):

A andlise macroscopica da questdo social expressa uma realidade que se materializa na vida
dos sujeitos. A aproximacdo dos assistentes sociais com os usudrios é uma das condigdes
que permite impulsionar acdes inovadoras no sentido de reconhecer e atender as reais
necessidades dos segmentos subalternos. O assistente social pode dispor de um discurso de
compromisso ético-politico com a populacdo, mas se ndo realizar uma andlise das
condig¢Oes concretas vai reeditar programas e projetos alheios as necessidades dos usuarios.
E a capacitacdo permanente que possibilita ao profissional romper com a pratica rotineira,
acritica e burocratica, e buscar, a partir da investigacdo da realidade a que estdo submetidos
os usuarios dos servicos de satde, a reorganizacdo da sua atuagdo, tendo em vista as
condicoes de vida dos mesmos e os referenciais teéricos e politicos hegemonicos na
profissdo, previstos na sua legislacdo, e no projeto de Reforma Sanitaria.

Ao considerar todos 0s aspectos expostos aqui, 0s assistentes sociais tendem a conseguir a
ultrapassar as imposi¢des unilaterais do mercado de trabalho que conduz o exercicio profissional a
mera adequacdo das exigéncias institucionais, sujeitando os assistentes sociais a uma pratica
alienada, tecnicista e acritica. Neste sentido, conforme o CFESS (2010, p. 40-41), para pensar e
realizar uma atuacdo profissional competente e critica do Servi¢o Social na area da saide faz-se

necessario:

. estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

. conhecer as condigdes de vida e trabalho dos usuéarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo satide-doenca;

. facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servicos de satide da instituicdo e da
rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa ndo
submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de
Reforma Sanitaria;

. buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude;
. estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acGes que fortalecam a

articulacao entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos servicos e
do atendimento as necessidades sociais;

. tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da satde,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de satide nas
decisoOes a serem tomadas;
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. elaborar e participar de projetos de educacao permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacdes sobre tematicas
relacionadas a satde;

. efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacao dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagdo das politicas
sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacao e
gestdo das politicas de satde, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados.

Assim, cabe aos assistentes sociais voltar-se para uma perspectiva do direito e da cidadania,
retomando os principios ético-politicos do Projeto Profissional Critico, cuja finalidade reside
construir intervencoes profissionais que contribuam para a ampliacdo de direitos e também para a
construcao de um processo emancipatorio que, conforme Mioto e Lima (2009, p. 40) “oportunize
aos individuos perceberem-se como sujeitos em sociedade, capazes de questionamentos sobre a
ordem social estabelecida e de reivindicar Direitos, pretendendo a satisfacdo de suas necessidades,
sejam elas materiais ou culturais”. E, citando Lima (2006 apud MIOTO; LIMA, 2009, p. 40) ainda

complementam:

A intengdo dessa retomada consiste em efetivar e ampliar a Cidadania sem abdicar da busca
pela transformacdo social. Tal finalidade representa, para o Servico Social, um horizonte
paradigmatico a ser perseguido, isto é, as acOes profissionais refletem um compromisso
ético, sendo parte do exercicio e da formacdo profissional a incumbéncia de construir as
mediacdes, no momento da operacionalizagdo, que as aproximem da sua concretizagao.

Para finalizar este capitulo, assinalo que a intervencdo do assistente social na satude, bem
Ccomo nas outras areas socio-ocupacionais, esta atravessada por limites e possibilidades. Um grande
desafio ainda existente na profissdo é realizar a conexdo entre a pratica profissional e o debate
hegemonico na categoria, pois somente assim abre-se a possibilidade para a conformagdo de uma
competéncia profissional critica. Considerando a conjuntura atual em que os enfrentamentos
profissionais se alargam cada vez mais, torna-se urgente tomar os fundamentos do Projeto
Profissional Critico como referéncia, a fim de apreendermos a realidade com olhar critico na
proposicao de intervengdes que se voltem para os compromissos com a garantia e ampliacao de
direitos e para a expansdo plena dos sujeitos sociais. Em relacao as possibilidades do campo

profissional, o CFESS (2010, p. 31) afirma:

Enfim, ndo existem férmulas prontas na constru¢do de um projeto democratico e a sua
defesa ndo deve ser exclusiva apenas de uma categoria profissional. Por outro lado, ndo se
pode ficar acuado frente aos obstaculos que se apresentam na atualidade e nem
desconsiderar que had um conjunto de atividades e alternativas a serem desenvolvidas pelos
profissionais de Servico Social. Mais do que nunca, os assistentes sociais estdao desafiados a
encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho — no
cotidiano e na articulacdo com outros sujeitos que partilhem destes principios — que
questione as perspectivas neoliberais para a saide e para as politicas sociais, ja que este
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macula direitos e conquistas da populacdo defendidos pelo projeto ético-politico
profissional .

Por fim, torna-se primordial o fortalecimento do Projeto Profissional Critico nos cotidianos
profissionais, em que os assistentes sociais se contraponham-se aos valores liberais que geram
desesperanca, conformismo e encobrem a apreensdao da dimensdo coletiva das situagdes sociais
presentes na vida dos sujeitos (CFESS, 2010). Assim, considerando as atribui¢des e competéncias
profissionais, faz-se necessario que os assistentes sociais realizem agdes que contribuam: para a
defesa da politica de satide e sua viabilizacdo a partir das orientacdes do Projeto de Reforma
Sanitéria; para a garantia dos direitos sociais; para o fortalecimento da participacdo social e das
lutas dos sujeitos sociais. Foi pensando nestas questdes, que conformam as possibilidades e os
desafios profissionais, que este estudo se voltou para analisar a intervencdo profissional do
assistente social nos hospitais gerais do municipio de Juiz de Fora, analisando se os profissionais
estdo se direcionando ou ndo pelo Projeto Profissional Critico, conforme veremos no proximo

capitulo.
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CAPITULO 3: UMA ANALISE DA INTERVENCAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES
SOCIAIS NOS HOSPITAIS GERAIS NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA

Para chegar ao objetivo proposto neste estudo optei por desenvolver uma pesquisa de carater
exploratorio de abordagem qualitativa, pois este é um tipo de metodologia que ndo esta preocupada
com a quantificacdo e nem com as generalizacdes. Além disso, leva em consideracao os
significados, representacoes dos sujeitos e as relagoes sociais, podendo contribuir para a avaliacdo
das agoes profissionais. Assim, tal metodologia compreende as falas dos sujeitos, considerando que
estas ndo sao descoladas de seu contexto, sendo este tipo de pesquisa mais adequada ao objeto que
foi pesquisado (MINAYO, 1993).

Vale retomar aqui neste momento duas condi¢Oes imanentes ao exercicio profissional dos
assistentes sociais: primeiro, que ele ndo se trata de uma acdo isolada que depende apenas da
vontade do profissional, pois sua intervencdo depende também do conjunto das relacGes e das
condicOes sociais por meio da qual ela se realiza; segundo, que este é um espaco de possibilidade,
em que os assistentes sociais podem construir suas estratégias profissionais e politicas, reforcando
os interesses da classe dominada e se posicionar contra as injusticas sociais ao tomar a dire¢dao do
Projeto Profissional Critico do Servico Social. Acerca disto, lamamoto (2009) considera a profissao

sob dois angulos indissociaveis:

[primeiro dngulo] como realidade vivida e representada na e pela consciéncia de seus
agentes profissionais expressa pelo discurso tedrico-ideolégico sobre o exercicio
profissional; [segundo d&ngulo] a atuacdo profissional como atividade socialmente
determinada pelas circunstancias sociais objetivas que conferem uma direcdo social a
pratica profissional, o que condiciona e mesmo ultrapassa a vontade e/ou consciéncia de
seus agentes individuais. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 73).

Yazbek (2009b, p.4) ao analisar os angulos postos por lamamoto (2009) pondera que “estes
dois angulos constituem uma unidade contraditoria, pois isso pode derivar em um desencontro entre
as intencdes do profissional, o trabalho que se realiza e os resultados produzidos”. Assim,
considerando estes pressupostos busquei entender como vem se dando a intervencdo profissional
dos assistentes sociais pesquisados, analisando a adesdo destes profissionais ao Projeto Profissional
Critico e, a partir disso, quais sdo os processos de intervencao que estdo sendo planejados e
executados pelos assistentes sociais ao responder as demandas que lhes sdo postas nos Hospitais
Gerais do municipio de Juiz de Fora. Mas, sempre levando em consideracao as limitagoes impostas
a estes profissionais pelas condi¢des objetivas de sua insercdo assalariada e os determinantes
macrossociais.

Para operacionalidade deste trabalho o cenario escolhido para a pesquisa de campo foi
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composto pelos Hospitais Gerais do municipio de Juiz de Fora que tém seus servicos mantidos total
ou parcialmente pelo SUS. Enquadram-se neste universo dez hospitais, a saber: Hospital
Universitario de Juiz de Fora — HU/UFJF; Hospital Santa Casa de Misericérdia de Jesus; Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus; Hospital 9 de Julho; Hospital Jodo Penido; Hospital Casa de
Saude HTO; Hospital de Pronto-Socorro Dr. Mozart Teixeira — HPS; Hospital Ana Nery; Hospital
Dr. Jodo Felicio; e, Hospital Maria José Baeta Reis — ASCONCER.

Este campo de pesquisa foi escolhido considerando os seguintes fatores: 1) a minha
experiéncia profissional em hospital geral onde pude identificar a necessidade de construir um
trabalho que possa contribuir com a sistematizacdo do conhecimento e com uma reflexdo critica
acerca das acoes profissionais desenvolvidas neste tipo de servico que traz as suas peculiaridades de
organizacdo e de demandas postas a profissdo; e, 2) a escolha de um tipo de unidade de atendimento
possibilita uma comparacdo mais apurada acerca da organizacao dos servigos, das relacoes de poder
existentes nas institui¢cdes, das relacdes de hierarquia e as demandas aos profissionais, pois estas
institui¢des possuem diversas similaridades.

Para a selecdo das assistentes sociais participantes foram adotados os seguintes critérios:

* de inclusdo: a) estar atuando como assistente social no hospital; b) aceitar participar da
pesquisa; e,

* de exclusdo: a) esta ocupando cargo administrativo ou outro que nao seja o cargo de
assistente social; b) esta atuando como assistente social residente no hospital; c) esta em
periodo de férias, licenca ou apresentar dificuldades para o agendamento da entrevista.

A proposta inicial era a de incluir os dez hospitais e todos os assistentes sociais que
atendessem os critérios de inclusdo supracitados, porém, os Hospitais Santa Casa de Misericérdia e
Dr. Jodo Penido tiveram que ser excluidos devido a ndo entrega pelos assistentes sociais do pedido
de autorizagdo para a realizacdo da pesquisa a direcdo dos Hospitais no tempo solicitado'®, o
Hospital Dr. Jodo Felicio foi excluido por ndo possuir assistente social e o Hospital Ana Nery por
ndo conseguir a tempo a declaracio assinada pela direcdo para entrar no Comité de Etica.

Considerando os Hospitais Gerais de Juiz de Fora participantes da pesquisa, assinalo que a
pesquisa foi composta por seis (6) hospitais, onde foram identificadas quinze (15) assistentes sociais
fazendo parte do quadro de profissionais. Deste total, constituiram como sujeitos participantes da
pesquisa dez (10) assistentes sociais. Isto ocorreu devido aos seguintes fatores de exclusao: trés (3)

assistentes sociais encontravam-se em periodo de férias; uma (1) estava de licenca para a realizacao

123 Ao entrar em contato com a dire¢do dos hospitais, a maioria deles solicitou que os pedidos fossem entregues primeiro
ao setor de Servico Social para depois ser encaminhado para a dire¢do. Assim, em muitos casos o assistente social ficou
responséavel por entregar o pedido de autorizacdo para ser enviada ao Comité de Etica.
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de mestrado; e (1) assistente social ndo foi localizada a tempo para a marcacgdo de entrevista'**. Na

tabela abaixo é possivel visualizar os locais pesquisados e o numero de assistente social por

hospital:
Instituicoes Nuimero de Assistentes Numero de Assistentes
Sociais nos hospitais Sociais participantes
Hospital Universitario de Juiz de Fora — 6 1
HU125
Hospital e Maternidade Therezinha de 2 2
Jesus

Instituto Oncolégico

Hospital Casa de Saiide HTO

1 1
1 1
Hospital Dr. Mozart Teixeira 3 3
2 2

Hospital Maria José Baeta Reis

Total: 15 10

Para a coleta de dados foi adotada a entrevista semi-estruturada com os profissionais
assistentes sociais dos Hospitais Gerais supracitados, tendo como base um roteiro de entrevista com

126, Acerca da formulagdo deste instrumento de coleta de dados, aponto que

questGes pré-elaboradas
as perguntas das entrevistas foram construidas embasadas no referencial tedrico visitado durante o
processo de elaboracdo da pesquisa e, também, a partir da minha experiéncia profissional,
considerando os objetivos a serem alcancados com a pesquisa. A entrevista semi-estrutura foi
escolhida em consonancia com a linha argumentativa de Marsiglia (2006, p. 10) ao explicar que “as
entrevistas permitirem captar melhor o que os pesquisados sabem e pensam, permitem também ao
pesquisador, observar a postura corporal, a tonalidade da voz, os siléncios, etc”. A autora ainda
aponta que a entrevista semi-estruturada é um tipo de instrumento que permite que se revelem os
sentimentos, valores e concep¢oes mais profundos dos entrevistados (idem).

O periodo de coleta de dados foi de novembro de 2012 a janeiro de 2013. A abordagem dos
profissionais ocorreu no proprio contexto institucional, sendo estabelecido entre o pesquisador e os

entrevistados horarios, local e tempo de duracdo das entrevistas. Nesses encontros foi explicada a

pesquisa e respeitada a decisdo dos sujeitos em participar ou ndo do estudo, sendo fornecido um

124 . .. . ~ . . . .
Nos contatos realizados, os funcionarios do hospital ndo conseguiram informar o horario e setor que a assistente

social se encontrava naquele momento.

12O Hospital Universitario é divido em duas unidades, apenas uma das unidades foi incluida, considerando que a
maioria das assistentes sociais que atuam no hospital ndo incluido sdo residentes, sendo responsaveis por quase todas as
atividades do hospital.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido'®’

que oficializou a participacao das assistentes sociais
e garantiu o sigilo das informacdes fornecidas.

As entrevistas foram gravadas mediante a autorizacdo dos sujeitos abordados, e,
posteriormente, foram transcritas na integra. As gravagoes e anotacdes serdo guardadas por cinco
anos, contados a partir da finalizacdo da pesquisa, conforme orientacdes da Resolucdao 196/96 que
trata das normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados coletados
foram organizados em trés eixos e, posteriormente, foram feitas as andlises dos contetidos das

entrevistas, indo além da mera descricdo, pois considero que se trata de um exercicio critico de

interpretacdo, como veremos nos itens e subitens que seguem.

3.1. Contextualizando o campo de pesquisa

Como ja explicitado aqui neste estudo, uma das motivagdes para a escolha deste campo de
pesquisa esta relacionado a minha experiéncia profissional no Hospital Universitario do municipio
de Juiz de Fora. Esta experiéncia suscitou o interesse em construir um trabalho que possa contribuir
com a sistematizacao do conhecimento e com a reflexdo critica acerca das acOes profissionais dos
assistentes sociais nos hospitais gerais.

Os hospitais sdo campos de atuacdo que trazem muitos desafios aos profissionais, dentre
estes, os assistentes sociais. Como analisei no capitulo 1, a insercdao do assistente social na saude se
da desde a sua institucionalizacdo em 1930 e amplia-se a partir de 1945 em um contexto de
expansdo do mercado de trabalho devido as exigéncias e necessidades do capitalismo no pais,
aliadas as mudancgas no quadro internacional. Retomo aqui que o assistente social foi demandado
para o setor da satde para “lidar com a contradicao entre a demanda e o seu carater excludente e
seletivo” (Bravo; Matos, 2006, p. 4). De forma geral, como pudemos ver, a insercdo do assistente
social na satide esteve, durante um longo periodo, caracterizada por acGes de carater curativo,
psicologizantes, normativo e pautada em uma intervencdo no modo de vida dos individuos,
interferindo nos seus habitos de higiene e satide, donde seus referenciais teéricos se pautaram em
matrizes conservadoras baseadas nas doutrinas da Igreja Cato6lica, no neotonismo, e,
posteriormente, mescladas com as perspectivas positivistas e fenomenologicas.

Na década de 1970, como vimos, surgiu o movimento de Intencdao de Ruptura que buscou
romper com as teorias e praticas tradicionais do Servico Social, trazendo novos aportes tedricos —

marxistas, e, posteriormente, marxianos - que levaram a revisao da profissao nas décadas de 1980 e

126 O roteiro esta disponibilizado no Anexo 1.

127 Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitirio da UFJF e, portanto, foi utilizado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como os demais procedimentos obrigatérios regulamentados pelo
Comité.
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1990. Este processo de renovacao do Servigco Social é dinamico e, portanto, permeado por rupturas
e continuidades.

Como assinalado no capitulo 2, uma parte das assistentes sociais atuantes na area da saide
ficaram afastadas do movimento de Intencdo de Ruptura, bem como do movimento sanitario
ocorrido nas décadas de 1970 e 1980. Isto nos revela que ficou uma lacuna entre o processo de
intencdo de ruptura veiculado pela academia e o cotidiano dos assistentes sociais na intervengao
socioprofissional, inclusive na satide. Isto também revela que a adesdo dos assistentes sociais aos
principios colocados no SUS ndo veio acompanhada de sua inser¢cao enquanto categoria no
movimento de reforma sanitdria e nem nos féruns de discussdo. Desta maneira, estima-se'*® que,
atualmente, uma parcela de assistentes sociais inseridos no campo sécio-ocupacional da saude
continue realizando intervengdes de cunho conservador, revelando-se acriticos em relacdo a
realidade social nas suas diversas dimensoes.

Para além das questdes desta ordem, temos também os desafios em relacdo a consolidacdo
do SUS no contexto adverso dos governos neoliberais que primam pelo corte nos investimentos nas
politicas sociais, transformando o SUS em um projeto interrompido, de acordo com o que busquei
mostrar no capitulo 2.

A partir de tudo o que foi exposto aqui, podemos afirmar que os principios e diretrizes do
SUS, enquanto parte do Projeto de Reforma Sanitaria, encontram muitos desafios para se
materializar, com destaque para a atencao especializada de média e alta complexidade. Conforme
analisei no subitem 2.6.2., a atencdo especializada de média e alta complexidade, foi organizada
antes do movimento sanitario, a partir da 16gica do mercado e do modelo médico-hegeménico'*.
Desta forma, a atencdo especializada surgiu e se consolidou permeada por uma perspectiva
curativista, carregando a heranca da medicalizacdo dos “pacientes” em que se focam os
atendimentos na doenga. Dentro deste contexto, surgem diversos conflitos, tais como a falta de uma
concepcao que valoriza o usudrio e a desvalorizacdo dos profissionais ndo médicos. Assim,
podemos afirmar que os hospitais sdo campos de disputa e de relacdes de poder, onde a equipe
apresenta concepc¢oes de saude diferenciadas, donde, muitas vezes, estas nao favorecem os usuarios
do sistema de saude publico.

Os hospitais possuem particularidades que podem tornar os processos de trabalho mais

18 Esta estimativa pode ser confirmada pelas referéncias bibliograficas apontadas por todo este estudo, e,
principalmente, nos Parametros para a atuagdo dos assistentes sociais na saude (CFESS, 2010), visto que este
documento traz uma andlise sintética dos principais desafios que estdo postos a profissdo e ao Projeto de Reforma
Sanitéria, inclusive tratando dos embates tedricos e das escolhas profissionais que vém sendo realizadas pela
profissionais assistentes sociais.

129 Diferente da Atencao Primdria a satide que nasce pelos movimentos progressistas da satide, considerando os debates
e movimentos externos que a influenciaram.
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conflitivos do que na atencdo bdésica, visto que a quantidade de profissionais e variedade de
especialidade é superior ao das unidades basicas, bem como a estrutura fisica do hospital. Desta
forma, a equipe, dificilmente, se conhece inteiramente, tornando mais dificil o trabalho
interdisciplinar. Este contexto heterogéneo e complexo para muitos dos usudrios resulta muitas
vezes na violacdo de direitos, tais como, falta de respeito, maus-tratos, descaso, discriminacdes e
preconceitos; falta de informacdo sobre seu processo satide-doenca, ndo sendo informado e ouvido
sobre o seu proprio tratamento; falta de informacgdo sobre os servicos, o fluxo do hospital, os
exames e tratamentos disponiveis; falta de integracdo entre os profissionais e servicos, rompendo
com a integralidade e o conceito da saiide ampliado; falta de compromisso e de responsabilizacao
da equipe para com os usuarios; falta de qualquer tipo de participacdo dentro da instituicao; entre
outras violagGes; conforme explicitei no capitulo anterior. Considerando isto, podemos afirmar que
o hospital se torna um campo fértil para a atuacdo do assistente social, ja que este profissional tem
no seu Codigo de Etica o compromisso com os direitos dos sujeitos, com a qualidade dos servicos,
se posicionando a favor da autonomia e do respeito as diferencas e contra as violagoes de direitos e
discriminagdes.

Vale ressaltar aqui que para além dos usuarios, existe uma demanda também aos assistentes
sociais em relacdo aos proprios funciondrios das unidades de saiide que estdo submetidos a
condicoes de trabalho e vida precarizadas. Pode-se afirmar que o trabalho do assistente social no
hospital é muito amplo e as demandas sdo as mais diversas possiveis, visto que seu objeto de
intervencao sao as expressdes da questdo social, tais como, todos os tipos de violéncia, pobreza,
drogadicdo, abandono, entre outras.

Além destas questdes relacionadas ao processo de trabalho em satide, retomo aqui que
existem questdes relacionadas a organizacdo e financiamento dos servigos de satide que geram a
falta de investimento em recursos materiais e humanos, resultando em demandas reprimidas,
precariedade dos servicos e a burocratizacdo. Assim, podemos afirmar que se encontram
comprometidas a qualidade e quantidade de servicos oferecidos na rede de saide, provocando um
obstaculo a integracdo do sistema de saude e, consequentemente, ndo se encontra espago para a
reversio do modelo técnico-assistencial, tanto nas praticas profissionais quanto na propria
organizacao dos servicos.

Assim, faz-se importante estarmos atentos a essas questoes, pois dentro deste cenario repleto
de desafios ao Projeto de Reforma Sanitaria, intensifica-se o debate acerca do futuro do sistema de
saude publico em que um grupo defende a privatizacdo deste setor, combatendo o principio da
universalidade através da defesa de um sistema publico voltado exclusivamente para os pobres,

pautando-se por uma concepcao individualista e fragmentada da realidade. Enquanto outro grupo
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defende o aprofundamento e consolidacdo do SUS, buscando que aquilo que foi legalmente
conquistado seja colocado em pratica, dando seguimento ao Movimento de Reforma Sanitaria no
pais. Isto quer dizer que estes dois projetos ainda estdo em disputa, mesmo com a conquista legal do

sistema de saide, conforme aponta o CFESS (2010a, p. 26):

Os dois projetos politicos existentes na satide continuam em disputa (o projeto da reforma
sanitaria versus o projeto privatista). O atual governo ora fortalece o primeiro projeto, ora
mantém a focalizacdo e o desfinanciamento, caracteristicos do segundo. Percebe-se,
entretanto, uma énfase maior no projeto privatista.

A partir do exposto, identifica-se que ambos os projetos — Projeto de Reforma Sanitaria e
Projeto Privatista — no contexto anteriormente apontado tem apresentado aos assistentes sociais

diferentes interven¢des no campo da saide conforme pontua Bravo e Matos (2006):

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre outras
demandas: selecdo socioeconémica dos usudrios, atuacdo psicossocial através de
aconselhamento, acdo fiscalizadora aos usuédrios dos planos de satide, assistencialismo
através da ideologia do favor e predominio de praticas individuais. Entretanto, o projeto de
reforma sanitéria vem apresentando, como demandas, que o assistente social trabalhe as
seguintes questdes: busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de satide,
atendimentos humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saide com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as informacdes e
estimulo a participagao do cidadao.

Partindo da linha argumentativa de Costa (2006), estamos vivenciando um conjunto de
requisicOes expressivas da tensdo existente entre as acgOes tradicionais da saide e as novas
proposicoes do SUS. Desta forma, este conflito presente nos servicos do SUS determina o campo de
atuacao dos diversos profissionais, em especial, o dos assistentes sociais.

Considerando tudo o que foi exposto aqui, torna-se importante pensar e repensar as
intervengoes profissionais nos servicos de saide e, em especial, nos hospitais, pois como explicado
este é um espaco que apresenta diversas contradi¢des, sendo locus fértil para as intervencoes dos
assistentes sociais em prol da ampliacao e defesa de direitos, assim com na afirmacdo da autonomia

e da emancipacdao humana.

3.2. Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa e analise dos dados

Como explicado anteriormente, esta pesquisa contou com a participacdo de dez (10)
assistentes sociais das quinze (15) que compoem o quadro de profissionais dos seis (6) hospitais

incluidos neste estudo. No tocante ao sexo dos dez (10) sujeitos que conformaram esta pesquisa
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observou-se que todos eram mulheres. A profissdao ainda é majoritariamente composta por mulheres
e esse dado ndo difere da tendéncia historica da profissdo. A partir desta constatagdo, as
participantes da pesquisa foram denominadas por “entrevistada” para garantir o sigilo, conforme a
Resolucdo em Pesquisa com Seres Humanos, atribuindo a esta denominacdo uma numeragao
aleatoria de 1 até 10 para diferencia-las.

Em relacdo a idade das entrevistadas, constatou-se que a faixa etaria variou entre 29 e 52
anos, sendo que 60% das entrevistadas estdo entre 29 e 39 anos de idade, 30% entre 41 e 45 anos, e
uma com 52 anos, o que representa 10%. Estes dados podem ser melhor visualizados pela tabela

que se segue:

Tabela 1. Faixa etaria das entrevistadas

20-29 30-39 40-49 50-59
1 5 3 1

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora

Acerca da instituicdo de ensino foi identificado que sete (7) das entrevistadas formaram na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e trés (3) formaram na Universidade Salgado de
Oliveira (Universo), instituicdo privada localizada no proprio municipio da pesquisa. No que se
refere ao ano de formacdo de graduacao, correlacionando com a faixa etaria apresentada, observa-se
que cinco (5) assistentes sociais se formaram na primeira década dos anos 2000, cinco (5) se

formaram ao longo da década de 1990, como pode ser visto na tabela abaixo:

Tabela 2: Periodo de formacao

1990-1994 1995-1999 2000-2004  2005-2009
3 2 2 3

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora

Considerando os dados supracitados, pode-se afirmar que todas as assistentes sociais que
participaram da pesquisa se formaram no periodo apés o Congresso da Virada de 1979, que foi o
marco emblematico no processo de rompimento com o conservadorismo que deu inicio a um
processo do redimensionamento do perfil profissional com a revisdo das Diretrizes Curriculares em
1982 e do Cédigo de Etica Profissional em 1986, conforme explicitado no capitulo 1 deste estudo.

Assim, todas se formaram apds a implementacdo das Diretrizes Curriculares de 1982 e apds o
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Codigo de Etica de 1986. Inclusive, 70% destas assistentes sociais formaram ap6s a segunda revisdo
do Cédigo de Etica de 1993 e da Lei de Regulamentacdo profissional, também de 1993. E, 50%
formaram apés a segunda revisdo das Diretrizes Curriculares em 1996. Considerando isto, pode-se
afirmar que todas as profissionais entrevistadas tiveram, supostamente, as suas formacdes
posteriores e/ou durante o processo de redimensionamento ocorrido na profissdo que conformou um
novo perfil académico embasado em referéncias criticas que buscou romper com o histérico
conservadorismo presente na profissao.

Considerando a apreensdo critica do processo historico e as demandas postas ao Servico
Social, pode-se observar que no periodo que 90% das assistentes sociais formaram ja havia sido
incluidas na nova formagao profissional a discussdao da Politica de Seguridade Social afirmada na
Constituicao Federal de 1988 e as leis de regulamentacdo do SUS de 1990.

Em relacio ao tempo de servico foram constatadas as seguintes situacdes: duas (2)
assistentes sociais estdio a menos de um (1) ano trabalhando nos hospitais, quatro (4) estdo
trabalhando entre um (1) a cinco (5) anos, e as outras quatro (4) estao entre seis (6) a dez (10) anos
nos campos pesquisados. Uma assistente social informou que ocupou a direcao do hospital por um
pouco mais de 2 (dois) anos. A partir disso, podemos afirmar que as assistentes sociais entraram no
espaco hospitalar ha mais de quinze (15) anos apés a promulgacdo da Constituicao Federal e mais

de treze (13) anos apos as legislagoes que normatizaram o SUS.

Tabela 3: Tempo de servico

Até 1 ano Entre 1 a5 anos Entre 6 a 10 anos
2 4 6

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora

Isto significa que as assistentes sociais entraram nos seus campos de trabalho em periodos
em que ja se haviam legalizado a reversao da logica hospitalocéntrica e curativista. Ou seja, o
campo de atuagao aparece regulamentado pelas legislacoes do SUS em que as diretrizes e principios
sdo os norteadores da sadde ptblica no pais, mesmo com todas as ofensivas dos governos
neoliberais e dos movimentos privatistas, ja situados neste estudo.

O fator tempo de servigo também é importante para as analises acerca dos conhecimentos
que os profissionais tém sobre o seu campo de trabalho, visto que a inser¢do prolongada nos
servicos lhes possibilitam entender a dinamica dos servicos e as relacoes que ali se estabelecem,
facilitando o processo de reflexdo sobre as possibilidades e limites profissionais dentro da

instituigao.
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Pode-se acrescentar ainda que o fato de uma das assistentes sociais ja ter ocupado o cargo de
direcdao no hospital nos remete a certo reconhecimento da profissdo para além das atividades
executivas, isto é, a competéncia da assistente social, enquanto membro da categoria, supostamente,
foi reconhecida no campo da gestdo hospitalar. Este é um lugar significativo para o Servigo Social,
principalmente, se esta profissional tiver seus compromissos balizados no Projeto Profissional
Critico e no de Reforma Sanitaria. A partir desta inser¢ao na gestdo do hospital, abre-se um campo
amplo de possibilidades para viabilizacdao dos direitos, como, por exemplo, através de acdes que
corroborem para o acesso ao hospital; a participacdo social, criando uma gestdo democratica que
inclua a participacdo dos usudrios e funciondrios através de comissOes gestoras; acoes de
humanizagdo, no seu sentido amplo, reorganizando os servicos e desenvolvendo acdes de
capacitacdo que contribua para o aumento do compromisso e responsabilizacdo da equipe
profissional; entre outras acdes possiveis.

Outros fatores relacionados as condicdes e relacdes de trabalho que podem interferir na
forma como as assistentes sociais organizam e planejam o seu trabalho sdo a carga horaria para qual
foram contratadas e o tipo de vinculo empregaticio. Acerca disto, cabe retomar aqui que devemos
levar em consideracdo as condigOes objetivas sob as quais se desenvolve o trabalho do assistente
social. Assim, subjacente as projecdes profissionais existem um conjunto de determinacdes sociais
inerentes ao trabalho na sociedade capitalista, as quais os assistentes sociais ndo ficam de fora. A
condicdo de assalariamento dos profissionais faz com que estes ndo intervenham de forma
independente, ou seja, a sua autonomia aparece relativizada, conforme abordei neste estudo. Mais
ainda quando as relacdoes de trabalho aparecem cada vez mais precarizadas em um contexto
conjuntural em que o desemprego e a flexibilizacdo ganham espaco. Acerca disto, Guerra (2010, p.

719) afirma:

[0 assistente social] tem na flexibilizacdo uma forma de precarizacdo do seu trabalho tanto
como segmento da classe trabalhadora quanto como profissional que atua no ambito dos
servicos, das politicas e dos direitos sociais. A precarizacdo do exercicio profissional se
expressa por meio de suas diferentes dimensdes: desregulamentagdo do trabalho, mudangas
na legislacdo trabalhista, subcontratacdo, diferentes formas de contrato e vinculos que se
tornam cada vez mais precarios e instaveis, terceirizacdo, emprego temporario,
informalidade, jornadas de trabalho e salarios flexiveis, multifuncionalidade ou
polivaléncia, desespecializacdo, precariedade dos espacos laborais e dos salérios, fragil
organizacdo profissional, organizacdo em cooperativas de trabalho e outras formas de
assalariamento disfarcado, entre outras. Essas caracteristicas marcam os espacos laborais
dos assistentes sociais, ainda que de formas, niveis e graus distintos, segundo a sua inser¢ao
diferenciada e diferentes condi¢Ges socio-ocupacionais.

No contexto dos hospitais do Brasil é possivel ver claramente esta precarizacdo do trabalho

do assistente social até porque muitos sdo entidades beneficentes sem fins lucrativos ou instituicoes
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privadas, o que torna as condi¢des de trabalho mais delicadas, considerando que os profissionais
estdo submetidos a contratos temporarios ou a regime celetista. No caso dos sujeitos desta pesquisa,
constatou-se que sete (7) das assistentes sociais possuem contrato celetista, uma (1) contrato
temporario e, apenas duas (2) sdo concursadas - ha mais de sete (7) anos-, e, portanto, regidas pelo

regime estatutario que lhes traz mais garantias e estabilidade no trabalho.

Tabela 4: Tipo de contrato trabalhista

Contrato temporario Contrato celetista Contrato estatutario
1 7 2

Fonte: Dados coletados pela pesquisado

No entanto, apesar dessas garantias, vale reafirmar que todas as assistentes sociais estarao
sujeitas as regras mais gerais que qualificam o trabalho assalariado, que por sua vez aparece no
interior de um processo de trabalho coletivo nos servicos de satide.

Em relagdo a carga horéria das assistentes sociais pesquisadas nos hospitais verificou-se que
duas (2) assistentes sociais trabalham 25 horas/semana, seis (6) declararam que trabalham 30
horas/semana e duas (2) trabalham 40 horas/semana'. Ainda vale destacar que duas das
profissionais entrevistadas possuem dois vinculos empregaticios em instituicdes diferentes. A
questdo dos multiplos empregos é uma realidade que vem de forma crescente atingindo os
assistentes sociais. Esta busca por mais de um emprego advém da precariedade das condicdes e
relacdes de trabalho e influencia também na forma como o assistente social atua, ja que este

encontra-se sobrecarregado, conforme afirma Guerra (2010):

130 . . . o .
Cabe explicar que uma das entrevistadas que cumpre 40 horas/semana é concursada do municipio de Juiz de Fora,

onde o cumprimento da Lei Federal n. 12.317/2010 que determina a carga horaria méaxima de 30 horas para o assistente
social vem sendo descumprida pela Prefeitura Municipal. Apesar das incessantes discussoes das profissionais na
Camara de Vereadores, o prefeito vetou o pedido para o cumprimento da lei, conforme podemos ver no trecho a seguir:
“Vejo-me compelido a vetar integralmente o Projeto de Lei aprovado essa Egrégia Casa Legislativa, que “Fixa a jornada
de trabalho de titulares dos cargos de Assistente Social do Municipio de Juiz de Fora - MG.” Inobstante a louvavel
iniciativa dessa respeitdvel Camara de Vereadores, o veto integral ao Projeto de Lei n.° 195/2011 se impde por razoes de
ordem eminentemente juridicas. Quando da anéalise dos aspectos legal/juridico, em que pese estar o referido Projeto de
Lei em conformidade com as diretrizes e procedimentos legais determinantes da Lei Complementar n.° 95/1998, o
mesmo ndo pode prosperar tendo em vista a constatacao de vicio tanto de iniciativa quanto de legalidade. O vicio de
iniciativa que macula o Projeto de Lei proposto é flagrante pois, em que pese tratar referida Proposicdo de fixacdo de
jornada de trabalho de titulares dos cargos de Assistente Social, com base na Lei Federal n.° 12.317/2010, esta ndo tem
aplicabilidade ao servidores municipais, haja vista as previsdes contidas na Lei Organica do Municipio - LOM.
Especificamente, o artigo 36, desta Lei define que cabe privativamente ao Prefeito a iniciativa de legislar quanto a
criagdo, transformagdo, extingdo de cargos, fungdes ou empregos publicos dos 6rgdos da administragdo direta,
autdrquica e fundacional e a fixagdo ou alteragdo da respectiva remuneragdo (inciso I); bem como quanto a servidores
publicos, seu regime juridico, provimento de cargos, estabilidade e aposentadoria (inciso II)”. Ja a outra assistente
social que cumpre 40 horas/semana em um dos hospitais se explica pela duplicidade de contratos. Seu vinculo se da por
um contrato de 20 horas/semana pela instituicdo privada (conveniada SUS) e outro de 20 horas/semana pela Fundacao
de apoio ao hospital. Assim, possui dois contratos de trabalho, apesar de suas atividades ocorrerem, majoritariamente,
no mesmo hospital.
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Comparece hoje nos espacos laborais do assistente social o crescente aumento de
profissionais que possuem mais de um vinculo de trabalho, o que caracteriza o
pluriemprego, bem como se observa a inser¢do socioprofissional em duas ou mais politicas
sociais, rotatividade no emprego, instabilidade e inseguranca, jornada de trabalho extensa
(cumpre carga horaria de mais de dez horas diarias de trabalho), além do sobretrabalho ao
qual a mulher encontra-se submetida.

Assim, conforme lamamoto (2007), o atual quadro socio-histérico ndo é um mero pano de
fundo, ele atravessa e conforma o cotidiano profissional e afeta as suas condicdes e relacdes de
trabalho, assim como afeta a vida da populagdo, reconfigurando as demandas postas a categoria.
Desta maneira, cabe ao assistente social, diante dos seus compromissos ético-politicos, intervir e
compreender as novas configuracdoes e manifestagdes da questdo social que sdo expressadas pela
precarizacdo do trabalho e pela penalizacdo dos trabalhadores (IAMAMOTO, 2009a), inclusive da
prépria categoria. Neste contexto de flexibilizacdo, privatizacdo e aprofundamento das
desigualdades fica posto o desafio de desvendar as “légicas” do capitalismo, conforme Yazbek
(2009a), a fim de adensar a luta pela manutencdo e ampliacdo das politicas sociais, assim como
politizar a abordagem da “questdo social”.

Sendo estas questOes transversais a intervencao profissional, elas serdo também abordadas
durante varios momentos desta analise, visto que é primordial articular as condi¢Oes objetivas e
subjetivas dos sujeitos da pesquisa, possibilitando uma aproximacdo da realidade em direcdo a
totalidade do objeto pesquisado.

Até aqui ocupou-se de caracterizar o perfil das entrevistadas e as condi¢des de trabalho nas
quais elas estdo submetidas a partir dos dados que foram coletados nas entrevistas. A partir deste
momento, serdo analisados os aspectos da intervengao profissional, buscando entender como as
assistentes sociais que participaram desta pesquisa vém direcionando o seu trabalho, tendo como
eixo de andlise o Projeto Profissional Critico.

No intuito de sistematizar e analisar o material coletado, os demais dados foram agrupados
nos trés (3) eixos, a seguir: Eixo 1- Referéncias de conhecimento, aprimoramento intelectual e
investigacdo/pesquisa; Eixo 2- Organizagdo e execugdo das atividades: objetivos e demandas; Eixo
3- Articula¢do com espacos de participa¢do e mobilizagdo popular. Através do Eixo 1 sera possivel
identificar os conhecimentos apropriados e utilizados pelas assistentes sociais nas suas intervencoes
profissionais, considerando as referéncias expostas nos capitulos 1 e 2 deste estudo, possibilitando
compreender com quais projetos (profissional e de satiide) que as suas referéncias de conhecimento
estdo vinculadas. No Eixo 2, poder-se-a verificar como estdo organizadas as atividades profissionais
dos assistentes sociais e como se da a sua execucao, considerando os objetivos e demandas postas

aos profissionais. Por meio deste eixo sera possivel verificar como vem se dando a materialidade do
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Projeto Profissional Critico, articulado com o Projeto de Reforma Sanitdria, no cotidiano de
trabalho das entrevistadas ao estabelecerem seus objetivos profissionais para o atendimento das
demandas e necessidades dos usuarios dos servicos, assim como na direcdo de um processo de
reflexdo que contribua para o protagonismo histérico dos sujeitos sociais. No Eixo 3, foi reservado
para se discutir a participacdo e mobilizacao popular, pois esta € uma dimensao que merece relevo
na intervencdo profissional, considerando que através dela abre-se um maior campo para a luta pela
ampliacdo e garantia de direitos, para que as demandas sejam analisadas coletivamente e para
estimular o protagonismo dos usuarios e trabalhadores de saude no controle social e nos diversos
movimentos sociais.

Assim, estes eixos serdo utilizados na organizacao dos dados, pois acredito que através desta
divisdo sera possivel refletir de forma detalhada acerca de como as assistentes sociais estdao
pensando a profissdo, as demandas, os desafios do cotidiano, assim como, entender com qual
projeto de profissdo se identificam e de que maneira esse projeto orienta o seu exercicio
profissional, considerando todos os desafios institucionais e conjunturais. Ainda, vale apontar que a
divisdo desta andlise em trés (3) eixos ndo os tornam independentes, visto que eles compdem o
processo de trabalho dos assistentes sociais em que sdo articuladas as dimensoes tedrico-

metodologica, ético-politica e técnica-operativa.

3.2.1. EIXO 1: Referéncias de conhecimento, aprimoramento intelectual e
investigacao/pesquisa

Apesar de entender que tudo o que diz respeito a intervencao das assistentes sociais esta
permeado por seus conhecimentos, de forma consciente ou ndo, este subitem teve como objetivo
analisar o discurso das assistentes sociais sobre suas referéncias de conhecimento e a procura por
uma educacdao permanente que amplie e reatualize estas referéncias. Desta maneira, o subitem
destina-se ao discurso direto das assistentes sociais sobre as suas referéncias de conhecimento para
a intervencao profissional. As informacdes trazidas aqui foram articuladas aos outros subitens
também, pois, como apontado anteriormente, ndo € possivel debater nenhum dos itens de forma
independente.

A primeira questdo deste eixo que foi destinada as assistentes sociais se refere ao
aprimoramento intelectual. Insta salientar que, conforme vimos no Capitulo 1, o aprimoramento
intelectual aparece duas vezes no Cédigo de Etica do assistente social enquanto um compromisso da
categoria na perspectiva da competéncia profissional, tendo como objetivo a melhoria na qualidade

dos servigos.
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Acerca disto, foi perguntado durante a entrevista se as assistentes sociais tinham realizado
ou pretendiam realizar algum tipo de educacdo permanente, tais como capacitacoes, residéncia,
especializacdo, mestrado e doutorado. Das dez (10) assistentes sociais apenas duas (2) ndo tinham
nenhum tipo de formagdo continuada, mas, disseram que ainda desejam realizar. Uma assistente
social esta cursando pos-graduacao em “Instrumentalidade do Servico Social”. As outras sete (7)
sdo especialistas nas mais diversas areas: “Gestdo de Programa de Saude da Familia”, “Sadde
Coletiva”, “Dependéncia Quimica”, “Infancia e Juventude”, “Formacdo de Dinamica de Grupo”,
“Gestdao Hospitalar”, “Recursos Humanos” e “Municipalizacdo da Assisténcia Social”. Duas (2)
entre estas assistentes sociais possuem duas (2) especializacOes; e uma outra possui mestrado
académico em “Saude Coletiva” e pretende realizar o doutorado nesta area. E, ainda vale
complementar que uma das assistentes sociais especialistas disse que pretende realizar o mestrado
em Servico Social.

Considerando as areas que as profissionais vieram se aprofundando, pode-se observar que
uma parte significativa se voltou para estudos no ambito da saide, com destaque para a gestdo em
saude e a satde coletiva. Vale destacar que em Juiz de Fora ndo existe especializacoes e cursos de
extensdo publicos na area de Servico Social, o que é um fator que dificulta a escolha por
especializacGes e cursos na drea, considerando que para isso faz-se necessario um investimento
dispendioso com cursos privados ou em outros municipios.

Ainda vale considerar que o aprimoramento intelectual buscado pelas assistentes sociais, de
forma geral, pode contribuir na ampliacdo do seu conhecimento acerca das demandas e
necessidades dos usudrios, adensar os seus conhecimentos tedrico-operativos acerca da profissao,
ampliar o seu conhecimento sobre as politicas sociais e questdes que referem aos seus espacos
socio-ocupacionais, contribuindo de forma significativa no desvelamento da realidade e no estimulo
a uma postura investigativa que leve a construcdao de acOes competentes. No entanto, o
aprimoramento intelectual por si s6 ndo é capaz de levar a essas contribuicdes, faz-se necessario que
o assistente social esteja envolvido com uma orientacdo critica e reflexiva, pois o contetido
absorvido sera interpretado conforme as suas vinculagGes tedrico-metodologicas e ético-politicas.

Como vimos no capitulo 2, os Parametros para a atuacdo do Servi¢o Social na Satude do
CFESS revelou que trés caracteristicas fortes vém aparecendo no perfil dos assistentes sociais deste
campo socio-ocupacional que rebatem na consolidacdo do Projeto Profissional Critico. Estas fortes
tendéncias estdo relacionadas a apropriacdo de conhecimentos na area da saide que levam aos

131

assistentes sociais se autodenominarem como sanitaristas e se afastam da identidade " profissional

31 Aqui entra o debate da histérica subalternidade profissional e da identidade profissional. Ndo cabe a este estudo
aprofundar estas questdes, pois se assim o fizesse levariam a outros caminhos, desviando do objetivo proposto para esta
pesquisa. Para aprofundar esta questdo conferir a tese de doutorado de Ortiz (2007).
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(CFESS, 2010). Assim, o aprimoramento intelectual na drea da satide passa a ser a referéncia
principal para o assistente social, relegando as referéncias teérico-metodoldgicas e ético-politicas da
sua formacdo profissional. Volto a afirmar, o aprimoramento intelectual é muito importante para a
competéncia profissional, desde que nao haja um obscurecimento da funcao social da profissao que
leva a um distanciamento das finalidades da categoria profissional. Acerca disto, o CFESS (2010, p.

27-28) aponta:

O exercicio profissional do assistente social ndo deve desconsiderar as dimensdes
subjetivas vividas pelo usudrio e nem se reduzir a defesa de uma suposta particularidade
entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas diferentes especialidades da
medicina. Esta dltima perspectiva fragmenta a agdo do assistente social na satude e reforca a
concepcao de especializacdo nas diversas areas médicas e distintas patologias, situacdo que
tem sido colocada pelas demais profissdes de satide como necessaria de superagdo. As
novas diretrizes das diversas profissdes tém ressaltado a importancia de formar
trabalhadores de satide para o Sistema Unico de Satide, com visdo generalista e nio
fragmentada.

Assinalo aqui também que existem outras formas de educacdo permanente que sdo
importantes para o aprimoramento intelectual dos assistentes sociais, como, por exemplo, a
supervisdo de estagiarios de Servico Social, a preceptoria de residentes, a participacdao nas entidades
organizativas e em eventos e capacitacdes formuladas por elas, a participacdo em eventos
relacionados ao objeto de intervencdo do Servico Social, bem como os cursos de curta e média
duracdo também relacionados a area.

Em relacdo as entidades organizativas da profissdo, principalmente, o conjunto
CFESS/CRESS, podemos observar que apesar de possuir como atribuicdo precipua a fiscalizacdo
do exercicio profissional, estas entidades vém potencializando, nas duas ultimas décadas, a sua
insercdo e intervengao junto aos profissionais no que concerne a qualificagdo tedrico-politica. Com
isso, conformam espacos de discussdo e capacitacdo que possibilitam aos profissionais uma maior
qualificacdo de suas intervencdes nos seus cotidianos de trabalho frente aos processos sociais que
estdo em curso. Desta maneira, o conjunto CFESS/CRESS vem ampliando o debate com a categoria
em diversos eventos e comissoes acerca dos direitos de cidadania, da prestacao dos servigos sociais
e do processo de trabalho dos assistentes sociais, articulando-os aos desafios postos pela conjuntura
atual.

Considerando a importancia da participacdo nestes espacos para 0 aprimoramento
intelectual, foi perguntado as assistentes sociais se elas participam dos espagos abertos nas
entidades organizativas da profissdo. Apenas uma das entrevistadas afirmou que ja participou de

uma comissdao do CRESS apos se formar, mas depois mudou de Juiz de Fora e acabou deixando de
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participar, conforme abaixo:

Fazia muito quando era nova. Tinha uma comissdo 1a que eu ndo lembro o nome, mas a
gente trabalhava com os profissionais do interior. Mas, ai eu fui embora. O meu sonho era
voltar para Juiz de Fora. (...) Eu voltei, mas fiquei 2 anos fora. Tem 6 meses que eu voltei a
trabalhar. Mas, eu ainda estou assim meio..., tenho que voltar, tenho que entrar no meio de
novo. (Entrevistada 8).

Também foi questionado se as entrevistadas participam dos eventos veiculados pelas
entidades da categoria. Oito (8) das assistentes disseram que ndo participam de eventos destas
entidades e duas (2) disseram que as vezes participam. No tltimo ano nenhuma assistente social
afirmou ter participado dos eventos destas entidades. Ainda vale apontar que em novembro do ano
passado o Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS) foi em Juiz de Fora,
local de trabalho das assistentes sociais entrevistadas. E claro que devemos considerar também duas
questdes sobre este evento: ele possui um custo mais elevado, considerando os baixos saldrios
pagos da maioria dos assistentes sociais, a nao participacdo de muitos assistentes sociais que se
encontram afastados da academia é esperada; a outra questdo se refere ao longo tempo de duracao
do evento, o que dificulta a solicitacdo de saida do trabalho para comparecer nele.

Quando perguntadas em relacdo a eventos relacionados a profissao, a maioria das assistentes
sociais se referiram a participar de eventos e capacitacdes ocorridas dentro dos espacos socio-

ocupacionais que estdo (ou estavam) inseridas nos tltimos anos, conforme se segue:

Costumo participar da area, por exemplo, do hospital ou do meu outro servico onde eu
trabalho. (Entrevistada 2).

Eu participei da Agenda Familia, porque eu trabalhava na Secretaria de Assisténcia. Entdo,
eu participei de todos os projetos 14, de palestras (Entrevistada 9).

Eu participei, mas ndo tem relacdo com o Servigo Social. Tem a ver com o Pro-Hosp '*.
Entdo, esta relacionado com outra area, que é gestdao hospitalar. Ndo tem a ver diretamente
com o Servico Social. (Entrevistada 4)

Eu participava muito de eventos realizados pela secretaria Estadual de Assisténcia Social.
Esses eventos realizados pela Secretaria de Desenvolvimento Social, do Estado, pelo MDS,
pelos Conselhos Estaduais. Eles organizavam muitos encontros, semindarios; tudo sobre a
gestao da politica publica de Assisténcia Social. Eu participava de muitos encontros destes.
L4 a gente discutia muita a questdo dos profissionais, do Servico Social, da atuagdo, mas
ndo eram encontros realizados pelo CRESS, nem pelo CFESS ndo. Mas, tinha muito a
abordagem sobre a atuagdo dos profissionais (Entrevistada 8).

A partir dos relatos acima, podemos afirmar que as assistentes sociais privilegiam a

participacdo em eventos ocorridos no proprio trabalho. Observe que essas capacitacOes sao

1320 Pro-Hosp é um programa estadual de fortalecimento e melhoria da qualidade dos hospitais do SUS, onde sdo
destinados recursos aqueles hospitais participantes que devemn cumprir uma série de medidas estipuladas pelo Programa.
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importantes para os profissionais, pois nelas podem ser adquiridos conhecimentos técnicos
especificos as areas de atuacao do profissional, o que propicia um melhor entendimento da politica
publica e dos servicos que a materializa. No entanto, muitas vezes estes eventos estdo se tornando a
unica forma de capacitagdo que as assistentes sociais vém participando. Logo, pode ser observado
um afastamento das discussoes que perpassam a qualificacdo profissional especifica do Servico
Social. Mas, tem-se que levar em consideracdo também que as duas Faculdades de Servico Social
localizadas no municipio ndao possuem um cronograma de eventos e de cursos a serem oferecidos
para os profissionais, logo, pode-se afirmar novamente que a participacdo em cursos e eventos na
area de Servico Social se torna dispendiosa, considerando o pouco investimento das instituicoes de
ensino no aprimoramento intelectual dos profissionais do municipio.

Ao mesmo tempo, deve-se supor também que muitos assistentes sociais ndo entendem o
aprimoramento intelectual como um compromisso enquanto profissional e, portanto, ndo valorizam
tanto os espacos de capacitacdo e de troca de conhecimentos que sejam externos a instituicdo.
Acreditam que este aprimoramento € simplesmente uma escolha pessoal, tornando a sua
importancia secunddria para a sua intervencdao. Em termos gerais, deve-se considerar que o interesse
por estas capacitagdes devem partir do comprometimento com um exercicio profissional
competente em que o profissional deve buscar, através de diversos mecanismos, o envolvimento

com as entidades da categoria e com eventos externos a sua inser¢do profissional'*

. Os eventos,
principalmente, ligados as entidades organizativas possibilitam que os profissionais qualifiquem e
renovem 0s seus conhecimentos para a apreensdo da profissao, das demandas postas aos assistentes
sociais e da realidade social em uma perspectiva de totalidade que podem propiciar condi¢oes
objetivas de construir intervengdes comprometidas com o Projeto Profissional Critico.
Considerando o exposto aqui, pode-se afirmar que o aprimoramento intelectual deve ser
visto como parte do trabalho do assistente social, pois auxilia no processo de desvelamento da
realidade e na proposicao de novas intervencoes. Neste sentido, o assistente social podera ter uma
postura qualificada e renovada frente a dinamicidade da realidade social, possibilitando que novas

acoes sejam definidas para melhor responder as demandas e necessidades dos usudrios. Acerca

disto, o CFESS (2010, p. 69) aponta:

E a capacitacdo permanente que possibilita ao profissional romper com a pratica rotineira,
acritica e burocratica, e buscar, a partir da investigagao da realidade a que estdo submetidos
os usudrios dos servicos de satde, a reorganizacdo da sua atuacdo, tendo em vista as
condicoes de vida dos mesmos e os referenciais teéricos e politicos hegemdnicos na
profissdo, previstos na sua legislacao, e no projeto de Reforma Sanitéaria.

133 Alguns dos eventos promovidos pela institui¢io abordam assuntos vinculados a pratica médica colaborando apenas
em alguns aspectos com a intervencdo profissional.
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Vale retomar aqui que, conforme Mioto e Lima (2009), estes conhecimentos se conectam as
matrizes teérico-metodologicas presentes na profissao. Isto significa que a formacdo profissional
conforma um conjunto de conhecimentos que antecedem os aprimoramentos e capacitacdes
realizados em dareas especificas e estes devem ser conectados a ela. Em outras palavras, faz-se
necessario que o assistente social tenha a apreensao de um conjunto de referéncias técnicas,
tedricas, éticas e politicas que qualifique e enriqueca o exercicio profissional, tornando-o consciente
para os seus agentes (GUERRA, 2007). Conforme Guerra (2007), a ultrapassagem da mera
cotidianidade que atinge o patamar do exercicio critico, competente e comprometido se da pela via
do conhecimento tedrico, da escolha consciente por valores universais, da direcdo politica que
atribui a sua pratica, bem como de uma postura renovada e qualificada.

As duas préximas questdes colocadas para as entrevistadas se referem aos conhecimentos
que elas acreditam ser fundamentais para a sua intervencdo profissional. A maioria das assistentes

sociais disse que precisam ter conhecimento das legislacdes, como podemos ver nas falas a seguir:

Legislacdo. O tempo todo a gente esbarra em legislacdo. Legislagdes especificas de
paciente oncoldgico, legislacoes de satde, politica publica de saide (Entrevistada 1).

O Servico Social é bem amplo, né? Eu acho que a gente tem, aqui pelo menos, a gente tem
que ter contato com o INSS, questGes de direitos do paciente com cancer: FGTS, fundo de
garantia, PIS, o transporte, né? Questdo até juridica também, tem medicacdo que s6 com a
autorizacdo judicial. Entdo, é um leque, né? E cada vez surge uma demanda assim... as
vezes até nova que a gente nao tenha aqui. Quando a gente pensa que ja passou por tudo, ja
viu tudo, aparece alguma coisa. (Entrevistada 2).

Legislacdo, principalmente. A gente precisa se inteirar de tudo. Primeiramente, direitos e
deveres de uns e de outros, dos pacientes, do hospital em relagdo ao paciente. Mesmo que a
gente tem que buscar recurso, [...] alguma coisa, pra gente buscar uma orientagao.
(Entrevistada 7).

O Cébdigo de Etica, todas essas legislacdes do SUS sdo muito importantes. Estatuto da
crianga e do adolescente, Estatuto do Idoso. Tudo que envolve o usuério. Por exemplo, a
gente atende crianga e adolescente, vocé tem que estd sabendo. Vocé atende idoso, aparece
muito caso de idoso, vocé tem que saber [...]. Legislacdo até previdenciaria é importante
porque vem muita demanda aqui da pessoa que sofreu acidente de trabalho, da pessoa que
sofreu acidente e pagava INSS. Se vocé sabe, vocé ja orienta a familia e ela ja vai no lugar
certo [...]. Ai, eu acho que do SUS, que é muito importante. Essas coisas novas também de
territério, que eu nem sabia. Eu estudei pra concurso, ndo sabia que tinha avancado tanto.
Esse pacto pela humanizacdo. Tudo o que fala de SUS a gente tem que saber. Essas
questdes de BPC, LOAS. Até de passe interestadual, até coisa l& do MDS de beneficio.
Tudo o que a gente pode est4 orientando a familia, o usuario, vocé tem que entender para
vocé poder esta orientando.(Entrevistada 8).

O Cédigo de Etica profissional é uma importante legislacio para o profissional e foi
reportado apenas por uma das entrevistadas nesta questdo. Ja a Entrevistada 1 apontou para uma

visdo mais ampliada sobre os conhecimentos necessarios, apesar de ndo aprofundar a questdo,
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conforme podemos ver a seguir:

A prética, a teoria e um olhar investigativo. Eu acho que o assistente social precisa ter este
olhar (Entrevistada 1).

Outras assistentes sociais enfatizam a questdao do conhecimento acerca da rede de servicos e

da prépria instituicao:

O primeiro é o conhecimento da rede. Isso é ponto fundamental para a nossa intervencao.
E, segundo, o conhecimento da realidade da instituicdo (Entrevistada 5).

Olha, conhecimento da rede de saide, impacta muito porque as vezes o médico fica
dependendo..., geralmente, o0 médico ou outro profissional ndo tem acesso por completo a
rede de saide. Entdo, as vezes o médico vai depender de um encaminhamento ou alguma
coisa que vai depender de um contato antes com a gente, pra gente estd junto com o
médico, tentando identificar um melhor érgdo assim que poderia encaminhar. Geralmente,
nem todo mundo tem acesso a esse conhecimento, a essa rede de atencdo a saude.
(Entrevistada 6)

A maioria dos nossos pacientes aqui ndo sdo de JF, entdo, a gente também tem que contar
com este conhecimento que a gente acaba obtendo que vem das secretarias, seja 1a de que
forma for, o que o municipio dele pode esta ofertando para ele também. Entdo, a gente tem
que ter esse conhecimento bem grande e, principalmente, o que o hospital oferta porque nés
somos realmente um elo de ligacdo dele, do usudrio com a instituicdo. (Entrevistada 4).

E, a Entrevistada 10 acredita que os conhecimentos fundamentais a sua intervencdo sao

aqueles relacionados a saude e relata a necessidade de se especializar em uma determinada area a

qual esta atuando mais especificamente:

Conhecimentos..., é complicado... Eu acho que vocé deve se atualizar na satide, o problema
€ que a sadde ela abrange vérias outras coisas também, né? Falar que vocé precisa estudar
satide, mas vocé acaba tendo que estudar um pouco de cada coisa, que a saide agrega tanta
coisa. [...] Eu acho muito dificil vocé cair em uma frente [de trabalho] sem dar uma
estudada sobre a area. Vocé precisa se especializar um pouco mais, estudar um pouco sobre
isso. (Entrevistada 10).

Em sintese, os conhecimentos mencionados foram:

Tabela 5: Referéncias de conhecimentos

Legislacbes = Rede de  Conhecimentos na  Teoria/pratica @ Conhecimento  Legislacdao

variadas Servicos area da saude Institucional = profissional -
Codigo de
Etica
5 3 1 1 1 1

Fonte: Dados coletados pela pesquisado

A partir destas respostas, pode-se afirmar que a maioria das assistentes sociais entrevistadas

acredita que os conhecimentos principais para a sua intervencao estdo relacionados com a
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interpretacdo de legislacdes e conhecimentos sobre a rede de servicos. Isto significa que os
conhecimentos instrumentais sdo privilegiados em detrimento dos fundamentos teorico-
metodoldgicos e ético-politicos. Somente uma assistente social se refere ao conhecimento tedrico.
Conforme Tamamoto (2008), é através do conhecimento tedrico que se apreende as determinacoes
que constituem a pratica, sendo aquela condicdo para a explicacdao do real e também condicao para
desvendar as possibilidades de acdo no processo social.

O conhecimento de legislacoes e da rede de servicos é importante para a intervengao
profissional, pois através destes conhecimentos é possivel facilitar o acesso dos usuérios aos
servicos de saide da instituicdo e da rede de servicos e aos demais direitos sociais. Assim, a
preocupacdo das entrevistadas em conhecer a rede de servicos e as legislacGes significa,
supostamente, 0 compromisso destas com a garantia e ampliagao de direitos, indo na perspectiva do
Projeto Profissional Critico e do Projeto de Reforma Sanitaria. Conforme vimos, o trabalho
intersetorial é um elemento importante para se alcancar a integralidade do atendimento prevista pelo
SUS. O assistente social é um dos profissionais que mais estabelece relagdes intersetoriais que
possibilitam a continuidade do tratamento em outros servicos da rede de saide, o acesso a
equipamentos e medicacdes, bem como o acesso a bens e servicos ofertados pelas outras politicas
sociais.

No entanto, cabe assinalar aqui que somente os conhecimentos relacionados com as
legislacOes e com a rede de servigos ndo ddo subsidios para apreender o objeto de intervencao do
assistente social, seu movimento e suas contradicdes. Assim, sdo necessarios, tambeém,
conhecimentos que desvendem o seu objeto de intervencdo, que sdo as expressoes da questdo social,
para que haja uma compreensdo das demandas e necessidades dos sujeitos atendidos. E neste
movimento que se da a unidade entre conhecimento tedrico e pratico.

Importante se faz também refletir que existe uma equivocada expectativa da categoria dos
assistentes sociais em relacdo a teoria e a pratica que se revela na suposta necessidade de construir
um saber especifico na area da saide que muitas vezes caminha para a negacdo da formacao
original em Servico Social, conforme o CFESS (2010). E importante que os assistente sociais
entendam das especificidades da area de atuacao no hospital, mas ndo deve perder de vista a
totalidade social e a sua identidade profissional. Insta salientar que as vezes esse afastamento ndo se
torna visivel, ja que o assistente social continua orientando direitos e realizando encaminhamentos
proprios do Servico Social, porém nao realiza as articulagoes necessarias para a compreensdo da
realidade social, restringindo as suas intervengdes e seus conhecimentos ao aprofundamento de uma
doenca especifica, inclusive, tomando para si orientacdes das areas da Psicologia, Enfermagem e

Medicina.
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No que concerne as legislacdes especificas do Servico Social, vale retomar que somente
apareceu uma vez referéncia ao Cédigo de Etica. Também nédo foram citados os conhecimentos
teoricos-metodologicos fundamentados na teoria social de Marx e na tradi¢do marxista, que podem
auxiliar no desvelamento da realidade e das demandas e necessidades dos sujeitos. No entanto, na
préxima pergunta acerca dos autores que as entrevistadas vém se utilizando para refletir e organizar
a sua pratica profissional foram citadas leituras marxistas. Assim, foram obtidas as seguintes

respostas:

Maria Inés de Souza Bravo e eu me direciono muito pelas diretrizes do assistente social na
saide do CFESS. (Entrevistada 1).

José Paulo Netto, Marilda também, que é fundamental. E, livros voltados para a oncologia
também. (Entrevistada 2)

Eu gosto muito do José Paulo. (Entrevistada 9).

A gente 1&é mais Marilda, né? E os que discutem mais saide, ndo estou lembrando agora
mais especificamente. Mas, assim, a gente tem que ter muitas leituras das leis que embasam
0 Nosso servico e tem também uns livros de atualizacdo para previdéncia, para outros
beneficios, que a gente esta sempre lendo também. (Entrevistada 6).

Eu ndo lembro nome de autor. Eu li muita coisa porque eu fiz um concurso agora para o
Rio de Janeiro, para trabalhar em satide e um no final do ano passado, em 2011, que ai eu
conheci o pacto pela Humanizagdo. Eu estudei muita coisa, muita legislacdo nova na area
da saude. E, muito texto bom. Li uns agora para um concurso que teve em Macaé, mas ndo
deu para estudar legal ndo. Mas, assim, nome especifico ndo sei ndo. Mas, a gente 1é
sempre Iamamoto na questio do Projeto Etico-Politico. Mas, vou ser sincera de nome

assim, eu ndo vou lembrar. (Entrevistada 8).

A Entrevistada 8 ainda acrescentou a seguinte preocupacao nesta questao:

O que eu lembro, que eu associo muito a estes textos que eu li e que tem a ver com o
Cédigo e com o Projeto Etico-Politico é ir mais, é ndo s6 olhar o usudrio que esté aqui. £
ver de onde ele pertence, a classe. Entdo, vocé vé o que estd fazendo, o que estd
acontecendo aqui é reflexo de qué. [...] Eu sempre estou associando, s6 que eu acho que
tenho que ler mais. (Entrevistada 8).

Ao que parece as leituras que a assistente social vem realizando no intuito de ser aprovada
em um concurso esta possibilitando que ela reflita mais as relacdes de producdo e reproducao da
classe trabalhadora, estabelecendo conexoes entre a vida dos sujeitos atendidos e a sua insercao
socio-historica, que € atravessada por determinantes advindos da sociedade capitalista.

Em relacdo as outras entrevistadas, José Paulo Netto, Marilda Villela lamamoto, Maria Inés
Souza Bravo e os Parametros do CFESS foram citados como autores que compdem 0s seus
referenciais tedricos, como exposto nas citacdes acima. Aliado a isso, houve uma reafirmacdo de

referéncias a documentos na satde e nas legislacdes para orientar-se profissionalmente por parte de
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algumas entrevistadas, enfatizando-se a preferéncia pelas legislacées e normatizacées do Ministério

da Saude:

Essas de pratica. De Servico Social, atualmente, eu nem venho fazendo leitura desses livros
classicos ndo. A gente vem ao longo do tempo aprimorando, o que tem de moderno, o que a
gente pode..., principalmente, legislacdo. Que é o que mais nos interessa atualmente essa
questdo da legislacdo que ampara o usuario do SUS em todos os seus sentidos. A politica
nacional de humanizacdo, o0 HumanizaSUS, a carta de direitos dos pacientes. A gente tem
sempre embasado nisso. Principalmente, o estatuto da crianca, do Idoso, esses sdo
principalmente os nossos instrumentos de trabalho (Entrevistada 4).

Entdo... Depende. Vamos supor a medida que vdo surgindo algumas novidades, digamos
assim, de atualizacdes de leis, acho que a primeira coisa é, a gente sempre acompanha
como que vai evoluindo, o que orienta politicamente. Entdo, acho que é a primeira coisa
que a gente vé. Igual eu falei, cada ambulatério que a gente se insere tem um tipo de
protocolo, entdo tem um protocolo de atendimento, tem uma lei que respalda [...]. Entdo,
geralmente, a gente vai primeiro na parte mais burocratica, mais legal, mais politica assim,
vé normas, [...]. Entdo, vocé disseca aquilo tudo, né? Ai, depois que eu acho que é o
académico, vocé vai ver se tem algum texto mais recente sobre aquilo. Mas, eu acho que
quando vocé esta no servigo a primeira coisa é buscar mesmo algum aparato juridico legal,
as orientagcdes, o que o governo prevé, o que o SUS prevé para aquilo que vocé esta
trabalhando. (Entrevistada 10).

E, ainda complementa que o seu olhar para o campo de atuacao é muito especifico:

Ai, também a parte legal, enquanto profissdo, que orienta a parte do Servigco Social. Entdo,
a gente tem o codigo tem, mas eu acho super legal os parametros que é o mais recente que a
gente tem de orientagdo da atuacdo da satide. Mas, eu confesso assim que eu olho ainda
muito especifico. O que eu sei das outras frentes nossas? Ndo sei se é porque ndo da tempo
também. Entdo, vocé acaba tendo que priorizar. Tem muita coisa que eu sei muito
superficialmente, teve muita novidade na assisténcia nos tltimos tempos, mas que eu
acompanho muito superficialmente porque vocé tem que priorizar e dar uma focada aqui,
conforme as demanda. Entdo, ainda sei muito pouco em cima de como estd a demanda
assistencial, a gente sabe que tem a rede, que tem 0 CRAS, que tem o SUAS, mas eu queria
me aprofundar mais nessa area, mais dentro do debate. Eu acompanho mais distante, eu,
realmente, leio mais sobre satide mesmo. Eu gosto muito. (Entrevistada 10).

Considerando o conjunto das afirmacdes das entrevistas, pode-se perceber que algumas
assistentes sociais estabelecem em seus discursos um distanciamento entre a teoria e a pratica; e
uma fragmentacdo entre os varios conhecimentos, focando-se, principalmente, se ndo
exclusivamente, no conhecimento e interpretacao de normas e leis e de satde. Insta apontar que
usar os conhecimentos advindos das legislacGes é muito importante, mas estas devem estar
associadas a outros conhecimentos carregados de concepc¢oes ideo-politicas, criando agdes que nao
sO se remeta a orientacoes e encaminhamentos, mas, também, que se direcione para o processo
reflexivo dos usudarios e o fortalecimento de espacos de mobilizacdo popular, a fim de que as
intervengOes ndo terminem apenas no atendimento imediato das demandas.

Considerando o exposto até aqui sobre os referenciais de conhecimento e aprimoramento
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intelectual buscado pelas assistentes sociais, foi direcionada uma questdo mais direta sobre os
projetos profissionais que as assistentes sociais se orientam, visando articular com o que ja havia
sido exposto, aproximando mais dos objetivos da pesquisa. Assim, foi perguntado a cada
entrevistada: vocé se orienta por qual projeto profissional? Na verdade, esta é a pergunta central
deste trabalho e quando direcionada as entrevistadas foi com o objetivo de fazer uma interpretacao
para além do discurso indireto encontrado nas referencias de conhecimento e na busca por
aprimoramentos intelectuais.

Assim, acerca da questdo, das dez (10) entrevistadas cinco (5) afirmaram se orientar pelo
Projeto Profissional Critico'*; duas (2) identificaram o seu projeto profissional como “clinico” e
“institucional”; uma (1) afirmou desconhecer o Projeto Profissional Critico e ndo se posicionou
quanto a questao; e, uma (1) estabeleceu uma relacao entre o Projeto Profissional Critico e o Projeto
de Reforma Sanitaria, afirmando que se orienta pelos dois projetos. Seguem as respostas das

entrevistadas acerca da questdo:

Na verdade, a nossa intervencdo é muito voltada para a realidade da instituigao.
(Entrevistada 5).

O clinico, né? (Entrevistada 2).

Eu acho que a gente busca mais o clinico e o institucional. Ndo da pra gente ter uma pratica
dissonante do que o hospital acredita e com que ele nos oferta. A gente trabalha muito nessa
linha, bem mais nessa do que na outra, eu acho. (Entrevistada 4).

Vale destacar que a identificacdo do projeto profissional com o da instituicdo pode levar a
acoes instrumentais que atendam apenas as demandas imediatas, 0 que muitos assistentes sociais
chamam de “apagar fogo” das institui¢des nas quais trabalham. Deste modo, a intervencdo se
prende a aparéncia da realidade social, intervindo ao nivel do imediato, em que através de uma
analise mais limitada da realidade sdao incapazes de aprendé-la em sua totalidade e como
possibilidade, no seu vir a ser, como superacao dialética (GUERRA, 2005; 2010). Esta identificacao
leva a uma pratica tecnicista e burocratica, revelando uma reatualizacdo do conservadorismo
profissional, onde os profissionais sdo demandados, como em outrora, a diminuir os conflitos que
surgem nas instituicoes.

Ja o carater clinico afirmado pelas entrevistadas se da pela via da psicologizacdo das
demandas, recuperando o carater dos projetos conservadores que se voltam para a “ajuda” dos
individuos atendidos, mesclado com o discurso do direito. As expressoes da questdo social, neste

caso, podem permanecer sendo tratadas como problemas individuais, contribuindo para a sua

1% Aqui mantenho o nome Projeto Profissional Critico, mas as entrevistadas se referiram a Projeto Etico-Politico,
considerando que esta é a denominacdo mais corrente dentro da profissdo.
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despolitizacao.

Sob o ponto de vista de Guerra (2005), as demandas da contemporaneidade estao
atravessadas por novas mediacOes e para respondé-las vem prevalecendo o carater voluntarista,
missiondrio e vocacional da profissdo, através da atualizacdo de mecanismos técnico-instrumentais.
A autora assinala que as demandas as quais trabalhamos sdo saturadas de determinacdes que
“exigem mais do que acOes simples, repetitivas, instrumentais, de rapida execucao, de resolucdao
imediata, de decisoes tomadas em carater de urgéncia, isentas de contetido ético-politicos” (Ibid.,
p.25). Se os profissionais se prendem apenas as demandas institucionais e/ou se voltam para
praticas terapéuticas o Projeto Profissional Critico é colocado em xeque, pois acaba gerando uma
forma irracional de interpretar os movimentos socio-historicos, onde os valores democraticos-
universais e 0s projetos societarios alternativos sao desacreditados, corroborando para o retrocesso
da profissao.

Em relacdo as outras assistentes sociais, como dito anteriormente, cinco (5) afirmaram se
orientar pelo Projeto Profissional Critico, mas ndo acrescentaram nenhuma reflexdo a esta questao,
e uma (1) afirmou se orientar pelo Projeto Profissional Critico e pelo Projeto de Reforma Sanitaria,

conforme o relato abaixo:

Ai, é dificil isso, né? Acho que esta tudo tdo interligado [...]. O meu olhar é todo orientado
pela minha formacao [...]. Estou chamando de formagao aquilo que veio no meu processo
de graduacao, tudo que veio desse projeto, concordo. Por isso que eu até brinquei com vocé
acho que esta mais para projeto ético-politico do que para alguma coisa clinica [...]. Porque
se vocé for olhar toda a trajetéria da satde, ela também se orienta de certa forma com uma
perspectiva também critica. . Entdo, acho que esta tudo muito interligado. Vocé se orienta
pela saude publica, vocé defende a saide publica. Eu acho que sdo olhares, mas dentro da
mesma perspectiva, uma perspectiva critica. Uma perspectiva de defesa dos direitos, uma
defesa do SUS. Entdo, por isso que eu falo que é uma formacgdo que eu nao sei se esta tdo
separada, porque eu acho que o projeto da Reforma Sanitaria vai ao encontro do projeto
ético-politico nosso. Entdo, pode dizer que sdo os dois projetos que orientam: Projeto da
Reforma Sanitéria e Projeto Etico-Politico, acho que os dois sdo totalmente articulados.
(Entrevistada 10).

Interessante que a Entrevistada 10 revela um conhecimento mais profundo sobre o
Movimento de Reforma Sanitaria, salientando a sua perspectiva critica e ideoldgica. Isto possibilita
pensar a sadde para além do acesso aos servicos, visto que o projeto de Reforma Sanitaria se refere
ao conceito ampliado de satide que compreende as condicdes de vida e trabalho dos sujeitos como
determinantes do seu processo saide-doenca. Logo, afirma a necessidade de uma articulacao entre

a politica de satde e as politicas sociais e economicas do pais. Conforme Paim (1986, p.46):

o perfil de satide de uma coletividade depende de condicdes vinculadas a propria estrutura
da sociedade, e que a manutencdo do estado de salide requer a agdo articulada de um
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conjunto de politicas sociais mais amplas, relativas ao emprego, salario, previdéncia,
educacdo, alimentacdo, ambiente, lazer

A préxima pergunta feita aos assistentes sociais se refere a um importante componente do
Projeto Profissional Critico - 0 Cédigo de Etica. Visando aprofundar sobre os conhecimentos que as
assistentes sociais se utilizam na sua orientagao profissional, foi pedido a elas que falassem sobre os
principios do Cédigo de Etica que direcionam o trabalho delas no hospital. Algumas entrevistadas

ndo conseguiram responder a questdo, conforme podemos ver abaixo:

Ah, lembrar, eu realmente ndo lembro ndo porque sdo muitos e eu ndo sei assim exatamente
para estar te respondendo. (Entrevistada 3).

Eu ndo consigo te responder. (Entrevistada 1)

Etica é tudo na vida. Faz tanto tempo que eu estudei que a gente ndo lembra. Mas, eu acho
que a gente tem que agir com seriedade, com respeito, com lealdade ao outro. Fazer de
forma mais correta que a gente puder. Nao é verdade? (Entrevistada 7).

Outras entrevistadas trouxeram o dever/direito de sigilo profissional do assistente social em

relacdo aos usudrios ao responder esta questao:

O sigilo, né? Eu acho que tem que ter a ética profissional voltada para o sigilo. Eu acho que
a sua conduta profissional tem que ter isso. (Entrevistada 2)

Os principios basicos. A questao do sigilo profissional. Apesar da gente ndo ter ambiente
adequado a gente procura preservar dentro dos nossos limites e a questdo ética com o
profissional com quem a gente trabalha. A gente divide também o espaco, divide os
projetos, divide a acdo, entdo assim, é questdo de buscar ser ético com o profissional que
também trabalha com a gente, além de ser ético com o usudrio obviamente. [...] Duas coisa
que a gente ndo pode perder de vista com relacdo a ética que a gente deve ter com o
usuario: a gente vé isso com muita frequéncia, ndo deixar que isso se torne natural pra
gente. E, segundo a rapidez do nosso atendimento, a demanda por atendimento é imensa e a
gente tem que dar respostas muito imediatas. Entdo, a gente tem que tomar o cuidado de
ndo tornar isso muito automatico. Esta vendo a questdo da individualidade de cada um, nédo
deixar perder isso. (Entrevistada 5)

Apenas duas (2) entrevistadas apontaram dois principios do Cédigo de Etica se referindo ao
compromisso com a defesa dos direitos humanos e com o empenho na eliminacao de todos os tipos

de preconceito:

Eu lembro dos principios. Eu acho, assim, o que mais impacta aqui no hospital, o que mais
tem a ver, eu acho que é aquela defesa intransigente dos direitos humanos. (Entrevistada 6).

Engracado eu nunca parei para pensar sobre isso, nunca sistematizei isso. Primeira coisa eu
ndo sou uma pessoa de leis. A nossa colega de trabalho aqui é uma fissurada em leis, acho
que ela deve saber o cddigo de ética de cor, adora. E, eu acho que eu sou uma pessoa que
jamais faria direito odeio ficar olhando normas e principios e tal, ndo sou muito normativa
assim. Eu ndo sei, primeiro porque eu ndo decoro [...]. A primeira coisa que veio a minha
cabeca foi a questdo de trabalhar o preconceito. Assim, confesso que eu nunca parei para
pensar nisso, mas na hora que vocé falou o que te orienta, a primeira coisa que veio na
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minha cabeca foi preconceito, sabe? (Entrevistada 10).

Como explicado neste estudo, o Cédigo de Etica (1993), mais do que normas e prescricdes
de direitos e deveres, traz no seu bojo uma orientagao tedrica e valorativa da categoria profissional,
sendo, portanto, um valioso elemento do Projeto Profissional Critico. Assim, o CE rompe com a
concep¢ao de neutralidade profissional e ultrapassa os valores abstratos dos Codigos conservadores
anteriores na profissdao. Ele exalta a existéncia genérica dos sujeitos em seus aspectos
universalizantes, trazendo valores radicalmente humanos e democraticos, atravessados por um
COmMpromisso com a autonomia, a emancipacao e a plena expansao dos individuos sociais (CFESS,
1993a). Desta, maneira, exige reflexdes e acdes criticas no cotidiano profissional a luz da liberdade,
da democracia, da justica social, da equidade e da emancipacao humana. Conforme Barroco (2012),
a realizacao ética ndo depende de uma “boa” intencao dos profissionais, ela deve ser realizada de
forma consciente (agdo teleolégica), s6 assim os principio deste Cédigo ganham espaco para se
materializar. Isto significa que as acdes dos profissionais reproduzem valores e posicionamentos de
valor que irdo omitir, negar ou afirmar finalidades com contetidos valorativos.

Logo, o conhecimento do CE é primordial para aqueles assistentes sociais que afirmam se
orientar pelo Projeto Profissional Critico, pois aquele revela os valores éticos fundamentais para
uma intervencdo critica e reflexiva, explicitando as finalidades profissionais do conjunto da
categoria. Assim, orientar-se pelo Cédigo de Etica ndo significa a memorizacio do seu contetido,
mas sim a compreensdo dos seus fundamentos para que as intervengdes sejam construidas' sob a
sua orientacdo, ganhando, portanto, materialidade.

Barroco (2012) destaca que a traducdo dos valores essenciais para a intervencao profissional
vem sendo uma das grandes dificuldades encontradas por muitos profissionais. Isso se da porque os
valores defendidos pelo Cédigo de Etica muitas vezes sdo abstraidos de suas determinacdes
histéricas, ao passo que as visdes que sdo incorporadas pela sociedade se dao por meio da ideologia
dominante, o que contribui para essa abstracdo e para que o significado real destes valores sejam
ocultados. Para finalizar esta questdo, insta apontar que a apreensdo e orientacdo dos assistentes
sociais destes valores ético-politicos impressos no CE dependem, a priori, de conhecimentos
tedrico-metodologicos. Logo, assinala-se a importancia de estabelecer uma articulagdo entre os
conhecimentos teoérico-metodologicos, ético-politicos e técnico-instrumentais, reafirmando que
estes formam “uma unidade na diversidade”, conforme Santos (2008).

E, por ultimo, pressupondo os conhecimentos das assistentes sociais sobre o movimento

135 Considerando aqui todos os determinantes que a profissdo sofre, ainda sim, orientar-se pelo Projeto Profissional
Critico e pelo Cédigo de Etica, como elemento deste projeto, abre um campo de possibilidades para que as finalidades
profissionais sejam alcancadas nos seus mais diversos niveis.
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sanitarista, foi perguntado as entrevistadas acerca das possiveis articulacdes entre este Projeto de
Reforma Sanitaria e o Projeto Profissional Critico. Algumas das assistentes sociais ficaram confusas

com a questdo colocada, alegando dificuldade em explicar, conforme os trechos abaixo:

Ah, como eu posso te explicar, é ... Ah, ndo sei colocar isso em palavras. Ah, mas eu
acredito que sim, ta? (Entrevistada 3).

Eu acho, mas nao sei como te responder. Como eu vou te responder? Ah, ndo sei como te
responder. Tem, € tratar o individuo com os direitos, por exemplo, que ele tenha assegurado
os seus direitos sociais, politicos, seus direitos basicos de sobrevivéncia. Porque 14 eles
comecaram a tratar saide como..., antes era tratado saide como auséncia de doenca e eles
viram que ndo. Entdo, a Reforma lutou por isso, que a questdo da saide envolvia uma série
de outras questdes: de habitagdo, de trabalho, que o projeto ético-politico fala muito isso,
né? Das condic¢des de trabalho, de educacado, de moradia, de tudo. Entdo, é..., eu ndo sei é te
explicar, eu ndo consigo te explicar. A luta era para assegurar que todos esses direitos
fossem garantidos, sem ter contribuicdo para isso, que fosse um direito de todos. E, ai
muitos assistentes sociais participaram disso, também da Reforma, auxiliando. Eu ndo sei
se foram s6 debates, em termos de producdo tedrica, mas eu acho que ndo, teve também
atuagdo. (Entrevistada 8).

Eu acho que a Reforma Sanitéria foi positiva porque a satide passou a ser vista como um
direito de todos os cidaddos, um dever do Estado. E, passou a trabalhar com a prevencao,
ndo s6 mais de forma curativa. Agora, de acordo com o nosso projeto ético-politico, eu
acho que a saide estd mais humanizada. Eu acho que o trabalho estd sendo mais
humanizado. (Entrevistada 9)

Apesar da dificuldade de explicar esta articulagdo, algumas entrevistadas estabeleceram
certas relacoes entre os projetos, revelando os seus conhecimentos acerca dos principios e diretrizes
do SUS e a intervencao do assistente social. Aparece nas respostas das entrevistadas a questao do
conceito ampliado de satide; a saiide como direitos de todos e dever do Estado; a participagdo social
e a garantia de acesso. Como mostrado neste estudo, sdo inimeras as articulagdes possiveis entre os
dois projetos, visto que os dois vao em direcdo a ampliacdo e a garantia de direitos, do controle
social e de valores radicalmente democraticos. Sendo assim, estabelecer estas articulacdes a fim de
dar respostas qualificadas as necessidades e demandas dos usuarios requer um conhecimento
aprofundado dos fundamentos dos dois projetos. Acerca disto, Bravo e Matos (2006, p. 17)
afirmam:

O trabalho do assistente social na saide deve ter como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas requisicdes a profissdo,
articulac!os aos principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo
Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera ter a compreensdo se 0

profissional estd de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos
usudrios.

E, como ultima questdao deste eixo, pergunte sobre a questao da investigacao/pesquisa como

uma forma de conhecer a realidade social, desvelando as suas determinacdes, contradicdes e
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movimentos a fim de compreender as demandas e necessidades dos sujeitos atendidos para além da
imediaticidade as quais sdo apresentadas no cotidiano de trabalho. Desta maneira, questionei as
assistentes sociais se elas ja haviam realizado alguma pesquisa/investigacdao. Das dez (10)
entrevistadas cinco (5) nunca realizaram pesquisa/investigacdo na instituicao, sendo que destas,
duas (2) tétm pouco tempo que estdo no hospital, logo, ndo tiveram a possibilidade de estar
efetuando nenhuma acdo investigativa. Das outras cinco (5), uma parte disse que faz “pesquisa” de
satisfacdo dos usuarios e/ou realiza (ou foi realizada) pesquisas pelas estagiarias com a participacao

delas, conforme pode ser visualizado nas respostas que seguem:

A gente estd fazendo agora. As minhas estagidrias estdo fazendo o levantamento das
abordagens sociais que a gente fez sobre o perfil dos pacientes que a gente atende.
(Entrevistada 1).

No [ambulatério 1'*] a gente fez a partir da monografia das meninas, a gente fez o perfil
socioecon6mico. O caso da [doenca 1], eles tém um grupo, uma coisa que realmente tem o
mesmo peso, para a maioria, do que uma consulta medica. O objetivo maior das meninas
era avaliar mesmo, compreender o processo grupal mesmo. Eu acho que é isso mesmo, a
concepgdo... Qual que é a concepgdo pra esses usudrios desse grupo. Compreender mesmo,
avaliar o impacto, o que representa pra eles esse grupo. Porque a gente sentia isso no “téte-
a-téte”, na convivéncia, queria sistematizar o que representa pra eles esse grupo na vida
deles. E a gente estd pensando em sistematizar agora as fichas [do ambulatério 2], mas
para ter uma visdo bem global em cima dessa ficha [...] de abordagem mais ampla,
sistematizar isso. Mas, quando a gente faz alguma coisa, a gente faz mais pontual para as
vezes enviar para um congresso alguns dados. Algumas precisam de mais tempo, da mais
trabalho de fazer. (Entrevistada 10)

A gente ja realizou por um periodo longo a pesquisa de satisfacdo do usuéario, ndo com o
Servico Social, mas com todos os funcionarios dos setores da instituicdo. Era uma pesquisa
que ela era bimestral que a gente realizava, também contando com as alunas da faculdade
para nos auxiliar na realizacdo. Mas, a gente também teve que interromper por conta da
reducdo do niimero de estagidrias. Uma vez a gente teve uma pesquisa. As académicas
fizeram uma pesquisa com os profissionais aqui do entendimento que eles tinham do papel
do Servico Social, pena que eu ndo tenho em mdos para te mostrar o que apareceu... (Tisos).
(Entrevistada 5).

Especifico do Servigo Social? O Hospital é quem faz pesquisa ai de satisfagdo. Tem um
setor de qualidade que faz pesquisa de satisfacdo. Mas, nés ndo. (Entrevistada 3).

Nado, eu penso em fazer nos pacientes na cirurgia. (Entrevistada 9).

Em relagdo as assistentes sociais que nunca realizaram pesquisa/investigacao foi perguntado

sobre o porqué de ndo terem realizado, algumas respostas obtidas foram:

Nao teve essa necessidade ainda. E assim ndo foi... ndo teve. (Entrevistada 2)

Eu acho que o tempo ainda ndo deixou (risos). Acho que a demanda ainda ndo deixou.
(Entrevistada 6).

138 Os nomes dos ambulatérios foram suprimidos para garantir o sigilo das informagdes fornecidas pela entrevistada.
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No que concerne a importancia de realizar pesquisas/investigacdio no campo sdcio-
ocupacional, duas entrevistadas posicionaram que estas podem melhorar a qualidade do

atendimento prestado aos usuarios, conforme podemos ver abaixo:

As vezes a gente é meio preguicoso confesso. Mas quando vocé faz é muito legal. Vocé
visualiza muito melhor. Eu acho muito interessante quando a gente tentou mapear, tentou
fazer um perfil socioeconémico. Eu acho que pesquisa s6 agrega, sistematizar s6 contribui,
s6 aprimora seu trabalho. (Entrevistada 10).

Porque a gente ndo sabe. A gente tem ideia, mas ndo conhece o usuario que a gente atende.
Eu acho que quando a gente conhece, a gente consegue tratar melhor, direcionar o
tratamento. (Entrevistada 1).

Interessante apontar que aqueles espagos socio-profissionais que contém estagiarias estao
mais propicios ao envolvimento de pesquisas pelos profissionais, visto que as académicas realizam
suas pesquisas de monografia na area do estagio e/ou auxiliam na sistematizacdao de dados coletados
pelos profissionais durante algum tempo, agregando conhecimentos ao campo de estagio. Assim, a
supervisdo de estagio pode ser vista como um aprimoramento intelectual, como assinalado
anteriormente, pois contribuem muito para que os assistentes sociais permanecam articulados com o
ambiente académico, possibilitando que os conhecimentos dos profissionais, de certa forma, sejam
atualizados e renovados, inclusive, pela pesquisa.

A postura investigativa é uma das atribui¢Oes e competéncias do assistente social presente na
Lei n. 8.662/1993 e, conforme Guerra (2009), ela é uma precondicdo do exercicio profissional
competente e qualificado, sendo necessario que se torne um elemento constitutivo do trabalho

profissional.

Assim é que, no cumprimento das atribui¢cdes e competéncias socioprofissionais, ha que se
realizar permanentemente a pesquisa das condicdes e relacdes sob as quais o exercicio
profissional se realiza, dos objetos de intervencdo, das condi¢cdes e relacdes de vida,
trabalho e resisténcia dos sujeitos sociais que recebem os servigos. Faz-se necessario nao
apenas coordenar e executar politicas sociais, projetos e programas, mas também avalia-los,
coordenar pesquisas, realizar vistorias, pericias e laudos, emitir parecer técnico, formar
assistentes sociais. Aqui se reconhece e se enfatiza a natureza investigativa das
competéncias profissionais. Mais do que uma postura, o carater investigativo é constitutivo
de grande parte das competéncias/atribui¢oes profissionais (GUERRA, 2009, p. ).

Mas, cabe fazer algumas consideracOes acerca do que foi colocado como pesquisa pelas
entrevistadas. Primeiro, a construcao de perfil dos usudrios atendidos muitas vezes ficam apenas na
aparéncia, tratando-se apenas de uma sistematizacao de dados, o que ndo a caracteriza como uma
pesquisa e/ou investigacdo. Neste caso, o conhecimento se limita a tornar conhecido o existente e

apenas reproduz a realidade conforme ela se apresenta no imediato, ou seja, na sua aparéncia,
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mantendo-se a realidade. A atitude investigativa é a permanente busca do novo pela reconstrucao de
categorias teorico-metodologicas para a leitura e para a intervengdo na realidade social. Desta
maneira, a investigacdo e a pesquisa tornam possivel a superacdo da visdo pragmatica na agado
profissional, centrada na imediaticidade dos fatos. A investigacdo e a pesquisa, mesmo que em
niveis diferenciados, se constituem na constru¢do de um conhecimento que partindo de uma razao
dialética que “capta o movimento do objeto, a sua logica de constituicdo, percebe o que o objeto é e
como chegou a ser o que é (seu processo de constitui¢ao), quais seus fundamentos, sua capacidade
de transformar-se em outro” (GUERRA, 2009, p. 8). Este conhecimento produzido a partir da
realidade, mas em um processo dialético, vai além da imediaticidade da vida cotidiana. Assim, a
pesquisa e a investigacdao permitem entender as particularidades do campo sécio-ocupacional,
macrossociais, assim como ao que se refere aos sujeitos atendidos, possibilitando assim definir as
intervencoes que melhor respondam as demandas e necessidades dos sujeitos, conforme explicado
por Mioto e Lima (2009) neste estudo.

Desta maneira, € muito importante que os assistentes sociais tenham uma postura
investigativa para aproximar-se mais da realidade social, ultrapassando aquilo que estd dado como
imediato. Para tanto, faz-se necessario também uma conexdao com as matrizes tedrico-
metodologicas aos quais 0s assistentes sociais se orientam, visto que somente através dessa
conexdo, os dados levantados podem ser sistematizados e interpretados para as finalidades
profissionais, ultrapassando a imediaticidade da informagdo para compreender a dinamicidade da
realidade, seus determinantes, duas contradicoes. Caso contrario, estes dados terminam em si,
conformando apenas um perfil dos usuérios ou uma opinido destes sobre um servico ou uma agao,
perdendo o seu significado de investigacao.

Acerca da “pesquisa de satisfacao” uma das assistentes sociais ao falar da identificacdao dos

usuarios nestes questionarios revela a sua intervencao a partir deles:

Com certeza. Igual uma funciondria falando que ndo pode, que ndo pode haver
identificacdo. Eu falei: “ele pode ter o PhD do PhD, eu estou me colocando no lugar do
usuario”. Eu vou fazer uma reclamacdo, eu quero uma satisfacdo, eu quero entender. Se eu
chego no hospital, se eu sou atendida, se ndo me agrada determinado setor e eu coloco ali,
eu quero colocar o meu telefone, eu quero colocar o meu nome pra que alguém me
responda. [...] Eu concordo que a pessoa tem a liberdade de deixar o nome e o telefone. De
modo que eu possa retornar, vejo um problema, vejo junto ao que aconteceu. Vou a direcdo,
buscando as vezes uma possivel solucdo ou se aconteceu uma possivel internacdo como
podemos agir, o que a gente pode fazer de forma diferente para sanar aquele mal-estar, o
que aconteceu se tem fundamento mesmo e retorno. (Entrevistada 7).

Quanto aos questiondrios de satisfacdo do usudrio, vale reter que estes se tratam de uma

forma de captar algumas demandas que ndo foram atendidas pelos profissionais no momento em
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que os usudrios estiveram presentes na instituicdo, mas nao conformam pesquisa/investigacao.
Estes questionarios podem contribuir muito para a acao profissional, ja que é um meio de entender
quais foram as dificuldades e problemas encontradas pelos usuarios nos hospitais, principalmente,
no que concerne a violacao de direitos, que as vezes ndo as procuraram. Ou seja, isso possibilita que
o profissional reflita sobre o campo s6cio-ocupacional e ainda intervenham em situacdes que forem
de sua competéncia, interpretando as demandas que aparecem nestes questionarios de satisfacao.
Mas, para tanto, também faz-se necessario um trato tedrico, ético e politico na leitura destes
questionarios, pois, caso contrario, as intervencoes do assistente social podem ir na direcdo de
amenizar conflitos e ndo de garantir direitos. Estes questiondrios podem servir como subsidios para
investigacOes também, ja que trazem uma visao dos usudrios sobre os servigcos prestados, trazendo
dados iniciais que podem ser aprofundados em uma pesquisa/investigagao.

Postas essas analises acerca dos referenciais de conhecimento, do aprimoramento intelectual
e da investigacdo/pesquisa, faz-se necessario entender como as assistentes sociais a partir destas
referéncias estdao organizando e execucdo das suas atividades profissionais, considerando os seus
objetivos e demandas. Com isso, sera possivel aprofundar o entendimento sobre qual a direcao que
vem sendo dada a intervencdo profissional dos assistentes sociais de uma parcela significativa dos

hospitais gerais de Juiz de Fora.

3.2.2. EIXO 2: Organizacao e processos de execucao das atividades profissionais: objetivos e
demandas

Primeiramente, aponta-se que neste eixo ndo foram trabalhadas as analises a partir de cada
questdo realizada nas entrevistas, pois as respostas das entrevistadas, em sua maioria, apareceram
interligadas, estando dentro de um processo continuo da organizagdo e execugdo das atividades.
Além disso, as perguntas tiveram variacoes de acordo com aquilo que era desenvolvido pelas
entrevistadas, considerando as escolhas profissionais e as demandas institucionais e dos usudrios
aos quais elas atendem. Desta maneira, serdao apontadas algumas questoes a serem analisadas, mas
as respostas nao foram, necessariamente, retiradas somente das questdes explicitamente
apresentadas.

A priori, insta observar que os seis (6) hospitais incluidos nesta pesquisa possuem
atendimentos via ambulatorio e internacdo. Todas as assistentes sociais atendem o hospital inteiro
através do plantdo ou de solicitacdes dos outros profissionais e uma parcela delas faz parte de
programas do hospital e/ou desenvolve projetos. Assim, além de cumprirem estas atividades que sao

parte integrante da organizacdo profissional, as assistentes sociais podem organizar outras
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atividades de trabalho. Isto significa que podem ampliar as suas acGes para responder a outras
demandas e necessidades dos usuarios atendidos, identificando potenciais espacos de atuacdo que
vdo para além das demandas institucionais e de intervencdes imediatistas, considerando uma
orientacdo na perspectiva do Projeto Profissional Critico. Isso pode ocorrer através da criacao de
projetos individuais ou em parceria com outros profissionais que se direcionem para a perspectiva
da garantia e ampliacdo de direitos, e através da mobilizacdo e da participagdo social.

Considerando o exposto, todas as entrevistadas relataram que tem liberdade para organizar o
seu trabalho e intervir, inclusive, a maioria relatou ter uma articulacao direta com as direcoes dos
hospitais. Isto significa que, supostamente, a autonomia, mesmo que relativa, dos profissionais vem
sendo respeitada e a profissdo, neste sentido, vem sendo reconhecida por muitas instituicdes, como

podemos ver abaixo:

O Servico Social ganhou um espago muito grande de uns anos pra cd. Muito grande, muito
reconhecimento. Eu tenho acesso direto a direcao do hospital por telefone, pessoalmente,
por e-mail, eles me respondem. Entdo, reconhecem o servico. Mas, a remuneragao é muito
ruim e carga horéria também é muito pesada. Ainda mais em uma instituicdo de satide. Eu
nunca consigo fazer [as horas para quais ela foi contratada]. [...] eles me ligam em casa e
ndo tem como ndo vir, como ndo atender. Porque ai a equipe sabe que pode contar, os
outros acompanhantes percebem isso, faz muita diferenca. (Entrevistada 1)

No6s somos muito realizadas no nosso trabalho. Eu sou realizadissima, adoro o que eu faco.
A gente fica muito feliz porque a gente é uma referéncia no hospital. N6s ndo somos
assistentes sociais colocadas em uma mesa para cumprir exigéncias. Ndo somos. Somos
ouvidas, participamos de reunido da direcdo para opinar. O diretor é uma pessoa
extremamente acessivel que toda demanda que a gente leva d4 a gente a oportunidade de
fazer proposicdes de melhorias. A gente s6 fica triste com a nossa sala, né? Ja foi muito
melhor. Sé que assim, a gente tem uma respeitabilidade muito grande aqui dentro. A gente
consegue uma grande parte... a gente fica muito feliz, acho que quase tudo o que a gente
comeca a gente consegue finalizar, as vezes é frustrante vocé ndo conseguir. (Entrevistada
5)

Acho que agente tem limites como em todo lugar tem, de recursos, de restricdo de alguma
coisa, mas tem também a possibilidade de propor geral, de ter uma autonomia maior, os
projetos que vocé propde, os planos, as intervengoes que vocé pensa. Em geral, eu ndao me
lembro de ter tomado um ndo da direcdo daqui. Nado sé eu como o restante da nossa equipe
quando propde algo. As vezes ele coloca algum limite , mas ndo que ele [o diretor] ndo
esteja aberto, [ele diz] “eu s6 ndo tenho perna pra assumir toda a sua ideia, mas sempre ha
possibilidade [...], quanto mais, melhor”. E muito tranquilo nesse sentido. A questdo de
ousar, de propor, inclusive de protagonizar, de coordenar. A gente coordena muitas frentes,
a gente puxa muita coisa. Eu acho que a gente sempre aqui tem liberdade pra isso. [...]
Entdo, eu acho que tem muita possibilidade de criar, de propor, a gente tem muito. Nao
posso reclamar ndo. (Entrevistada 10)

Em relacdo aos trechos supracitados e outros posicionamentos das assistentes sociais durante
as entrevistas pode-se observar que ter conhecimento sobre a instituicao e as correlacdes de forgas

que nela se estabelecem é muito importante para que o assistente social consiga se organizar dentro
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da instituicdo, identificando os espacos que pode vir a atuar na direcdo das suas finalidades
profissionais. Em outras palavras, isto significa que as assistentes sociais partindo de uma analise
institucional e de outras relacdes podem criar agdes de acordo com o0s seus objetivos profissionais,
que partem de suas escolhas tedrico-metodologica e ético-politica, ou seja, se remetem as
finalidades do projeto profissional a qual se orientam.

No entanto, vale destacar que apesar de existir um reconhecimento do Servigo Social nas
instituicoes - considerando que na 6tica da maioria dos empregadores o Servico Social atua na
garantia do “bom” andamento da rotina institucional-, os profissionais ainda sofrem uma
desvalorizacdo quanto aos salarios pagos e na disponibilizacdo de salas para as suas intervencoes,
conforme foi mostrado nas colocagoes das entrevistadas 1 e 5, respectivamente. Esta desvalorizagao
deve ser entendida em um campo maior em que as relacdes de subordinagdo sdo inerentes a
condicdo dos trabalhadores assalariados, entre eles os assistentes sociais. Situacao agravada pelas
relacGes impostas pela reestruturacdo produtiva que imprimiu uma flexibilizacdo do mercado de
trabalho sob a retdrica politica do neoliberalismo.

Esta questdo também é um determinante na organizacao e intervencdo das assistentes
sociais, considerando que as condicoes e relacoes de trabalho podem implicar no maior ou menor
envolvimento das profissionais em atividades, assim como no planejamento de suas acdes, visto que
para isso faz-se necessario condi¢des materiais também. Assim, neste contraditorio processo de
reconhecimento versus desvalorizacdo — que diz respeito ao carater subsidiario do Servigo Social
em relacdo as atividades-fins das organizacoes de satde -, pode-se observar que outras assistentes
sociais também tém problemas com relacdo as salas que ocupam.

Dos seis (6) hospitais quatro (4)"

deles, até o momento da entrevista, ndao possuiam sala
exclusiva para o Servico Social. A realidade encontrada foi a divisdo de salas entre as assistentes
sociais e outros profissionais. Em um hospital é dividido com os profissionais de enfermagem e em
outros dois hospitais divide-se com a psicologia. E, ainda um caso em que a assistente social nao
possui sala no hospital. Assim, apenas em dois (2) hospitais existem salas exclusivas para as
assistentes sociais, inclusive, em um destes hospitais as profissionais possuem duas salas, uma sala
de permanéncia e outra para atendimentos individuais. No entanto, nestes tltimos, as profissionais
entrevistadas se queixaram da inadequacao das salas que ocupam por falta de espaco e/ou por nao

possuir uma sala apenas para atendimentos individuais. Seguem os relatos das entrevistadas sobre a

divisdo de salas ou com a inadequagao delas:

37 Alguns assistentes sociais se queixaram da divisdo de salas com outros profissionais, outros acreditam que ndo hé a
possibilidade do hospital construir uma sala exclusiva para o Servico Social, logo, se organizam com o0s outros
profissionais para que todos utilizem a sala e respeitem o espaco do outro. Foi constatado que dois hospitais estdo sendo
ampliados e, pelo relato das entrevistadas, serdo criadas salas (uma sala em cada hospital) exclusivas nos hospitais para
o Servigo Social.
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Nado esta satisfatorio. Ndo preserva o sigilo. Comprometeu na questdo do estagio porque a
gente teve que reduzir o nimero, porque aqui ndo comporta estagidrio. A gente tem sé uma

estagidria por causa disso. Teve época de ter 4 estagiarias. (Entrevistada 4).

Olha eu acho que o que é previsto em lei para a gente ter a sala pelo o que o nosso conselho
preconiza que a gente tem que ter privacidade, eu acho que a gente aqui tem sim o que é
previsto, o que é basico e necessdrio ter. Agora tem algumas outras pequenas coisas, no dia
a dia que também facilita o nosso trabalho que as vezes a gente tem um pouco de
dificuldade [...]. Por exemplo, a gente tem uma sala boa adequada, mas a gente ndo tem até
hoje uma estante. [...] Mas, por outro lado quando eu vejo o institucional, vejo que ndo é
um problema s6 do Servigo Social. A gente vé que varios setores também ja entrou com
requerimento de uma serie de outras coisas para ter na sua sala e ndo foi atendido ainda
pelo setor de compras [...]. A gente tem a sala, tem o telefone, a gente tem acesso ao
sistema, a gente tem o prontudrio eletrdnico, com os registros, mas eu acho que [...] o

mobilidrio nosso ainda esta a desejar. (Entrevistada 10).

Nao estd nem um pouco satisfatorio. Ela é pequena, ela ndo tem espago pra gente as vezes
ter um assunto mais reservado. A gente se utiliza da ouvidoria. Aqui ja foi..., eu ndo tive a
oportunidade... Mas, ela ja teve a oportunidade de pegar uma sala extremamente bacana
que tinha uma ante-sala de espera e uma sala reservada para o atendimento. Hoje nés fomos
reduzidas a um espago pequeno e a gente tem a ouvidoria por exigéncia de espaco. Entdo,
quando a gente tem que tratar de algum assunto de forma muito reservada a gente utiliza o
outro espaco. Mas, poderia ser uma sala muito maior. (Entrevistada 5)

Algumas assistentes sociais explicam como se organizam na divisdao da sala para resguardar

o sigilo:

E, nés dividimos a sala com a psicologia e, geralmente, os atendimentos é feito no leito
porque a maioria dos pacientes ndo tém condicdo de estd vindo aqui. E os pacientes do
ambulatorio a gente atende no consultério e até mesmo aqui quando a gente estd sozinha,
né? A gente faz o atendimento individual e, também, quando necessario junto. A gente ja
fez uma solicitacdo nossa de esta pedindo outra sala. Porque sempre tem a psicologia que o
atendimento é muito mais individual. Para eles tem mais essa dificuldade. O nosso néo, os
nossos atendimentos sdo mais rapidos, mais informativos. Entdo, é mais tranquilo. E a
psicologia demora mais tempo no atendimento e tudo. Quando o Servico Social e a
Psicologia tem atendimento ao mesmo tempo a gente arruma outra sala. (Entrevistada 2).

Atualmente, a gente estad dividindo esta sala com a secretaria de enfermagem. S6 que a
gente estd de mudanca. Foi um pedido nosso. A gente vai para a nossa nova sala. A gente s6
estd dependendo de algumas coisas ligadas a manutengdo. A gente sempre pede licenca. E
elas também sempre que vé que tem um usudario chegando elas mesmo ja saem. Exceto,
assim, um atendimento que a gente tem que fazer no leito. Dependendo a gente arruma um
biombo, coloca atras para resguardar, diminui um pouco do tom da voz. Quando o paciente
deambula a gente até consegue fazer com que ele venha até a sala ou, entdo, ir para um
outro ambiente do hospital que estd vazio no momento. (Entrevistada 6)

E do Servico Social e da Psicologia. A gente tem uma agenda, a ndo ser as intercorréncias
que tém. Mas, a gente tem uma agenda aqui e a gente consegue se organizar. Entdo, dois
dias da semana de manh4, duas horas por manhd, a psicéloga atende paciente ambulatorial,
que ela agenda previamente. Ai, eu fico com os pacientes internados. No outro horério, eu
tenho os atendimentos ambulatoriais também. Ai, eu atendo em um outro horario e um
outro dia. Ai, ela é que vai para os andares. Se eu precisar usar e ela ndo estiver atendendo,
al eu pego licenca e ela vai atender, e vice-versa. A Psicologia mais porque o Servico Social
tem muitos formularios, né? E, ficam todos aqui dentro do armario. Entdo, eu preciso estar
na sala para poder atender, para poder encaminhar, a psicologia ndo. Entdo, a maioria das
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vezes ela vai para um consultério atende e depois retorna. Este hospital, a estrutura dele é
muito antiga ndo tem espaco fisico (Entrevistada 1).

Ainda vale apontar que a mesma entrevistada que relatou que o reconhecimento do Servico

Social vem crescendo no hospital, mostrou em outra fala que questionar a divisdo da sala com a

Psicologia poderia acarretar até mesmo a perda da sala, corroborando para o que foi dito

anteriormente sobre os aspectos contraditérios em que reconhecimento e desvalorizacdao se
processam nas instituicoes.

E pra gente questionar junto a instituicdo a necessidade de uma outra sala, eles sdo capazes

até de tomar essa sala nossa, deixar a gente sem porque tem muito médico atendendo sem

estd tendo consultério. A demanda é muito grande e ndo tem como ampliar. Entdo, a gente

tem que se organizar mesmo, o Servi¢o Social e a Psicologia pra gente ndo sair perdendo.

Existe uma proposta ha muito tempo de ampliar o hospital, de ampliar a instituicdo, mas

ndo sai do papel. A gente se questiona? Muito, mas ai é parte de cima, ndo tem como...
(Entrevistada 1)

Insta refletir que o Cédigo de Etica Profissional (1993) prevé como direito do assistente
social ter condicoes de trabalho condignas ao exercicio profissional, conforme aparece no art. 7°
desta lei e foi complementado pela Resolucao CFESS n. 493 de 2006. Nestas duas legislacoes fica
resolvido que é dever do assistente social informar por escrito a instituicdo ao qual trabalha acerca
das inadequagdes constatadas e, caso nao seja tomada nenhuma providéncia, o profissional deve

informar ao CRESS para que este possa intervir:

Art. 70 Constituem direitos do/a assistente social:
a- dispor de condicoes de trabalho condignas, seja em entidade publica ou privada, de
forma a garantir a qualidade do exercicio profissional;

Art. 13 - Sdo deveres do/a assistente social:
a- denunciar ao Conselho Regional as institui¢cdes ptblicas ou privadas, onde as condigdes
de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar os/as usuarios/as ou profissionais;

Esta garantia de condicdes de trabalho diz respeito ao sigilo profissional, pois apesar do
Codigo de Etica colocar como dever do assistente social “incentivar, sempre que possivel, a pratica
interdisciplinar” (CFESS, 1993), ndo significa que este deva dividir a sala de atendimento com
outros profissionais, pois o atendimento na mesma sala, seja com profissionais de psicologia ou de
enfermagem, ndo garante o sigilo profissional. Inclusive, nos atendimentos das outras profissionais

este sigilo também é quebrado. A Entrevistada 3 revela isto no seu relato:

Ela é dividida com duas psicélogas, inclusive o CRESS ja veio aqui varias vezes pra ver a
possibilidade de separar. O hospital esta em reforma, entdo, assim, eles estabeleceram um
prazo para estd fazendo essa divisdo. Compromete muito. Falta de privacidade, tanto pra
elas psicélogas, como pra nés assistentes sociais. E tudo junto. Sempre junto. As pessoas
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aqui dentro tém a mania de achar que Servico Social e Psicologia sdo uma coisa sé. A,
confundem demais essas coisas. E isso incomoda a gente, a gente ja reclamou. A gente pede
isso constantemente. Mas, eles alegam falta de espaco mesmo. Eu ja trabalhei em outros
lugares essa é a primeira vez que eu trabalho junto com elas e ndo é legal. Tanto pra elas
também, né? Eu acho que ndo da certo. (Entrevistada 3).

Interessante apontar que quando as assistentes sociais se posicionam quanto as instalacoes
fisicas que estdo sendo disponibilizadas pelas instituicdes existe uma preocupacdo muito grande em
relacdo a preservacdo do sigilo das informagdes expostas pelos usuérios. Inclusive, essa
preocupacdo também aparece em relacdo ao espago para guardar os registros, onde todas as
assistentes sociais afirmaram possuir local para isso e a maioria afirmou que possui armério ou
gaveta com chave para guardar o material sigiloso. Isto pode nos indicar que as assistentes sociais,
no que concerne ao sigilo, estdo tratando o Cédigo de Etica como um instrumento de defesa dos
interesses dos usuarios e ndao apenas como um instrumento de defesa dos seus préprios direitos.

De forma geral, podemos afirmar que garantir e lutar por melhores espacos fisicos para os
atendimentos com o intuito de preservar o sigilo é um compromisso ético e estas posturas reforcam
o Projeto Profissional Critico, onde o respeito ao usuario ganha destaque. No entanto, a0 mesmo
tempo devemos considerar que algumas assistentes sociais se preocupam com a questdo do sigilo
porque ja foram notificadas pela fiscalizacdio do CRESS e, portanto, esta preocupagdo é mera
formalidade.

Ainda considerando que as condicdes fisicas podem influenciar na organizacdo do trabalho
das assistentes sociais foi perguntado acerca da disponibilidade de espacgos para a realizacao de
atividades grupais com os usudarios dos servicos. Dos seis (6) hospitais, quatro (4) possuem salas
para realizacdo de atendimentos em grupo e nos outros dois (2) hospitais as assistentes sociais
disseram que ndo realizam atividades grupais com os usudrios em suas intervenc¢oes. Com isso,
depreende-se que a maioria das assistentes sociais possui locais para a realizacdo de atividades

138 As trés (3) assistentes sociais

grupais com os usuarios, mesmo que estes locais ndo sejam ideais
que declararam ndo realizar atendimentos em grupo justificaram que é por causa da grande
demanda e duas (2) delas ainda afirmaram que a criacdo de atividades em grupo nao fazem parte do
perfil hospitalar.

Ao que se refere ao locus hospitalar, duas assistentes sociais afirmaram que o hospital ndo é
um lugar de realizar atendimentos grupais com os usudrios, afirmando que este ndo é um lugar de
“prevencao”. Mesmo considerando que cada hospital tenha as suas especificidades, faz-se

importante recuperar aqui que a concep¢ao de que o ambiente hospitalar ndo possibilita acdes de

13 Uma das assistentes sociais apontou que a sala de reunido é pequena e outra que realiza atividade em grupo em um
auditério do hospital.
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prevencao, sendo considerado apenas o ambito da recuperacdo e do tratamento, remete a uma
perspectiva voltada para a doenca, onde o médico é a figura central e ndo o usuario. Isto revela uma
postura que reforca valores contrarios ao do Projeto de Reforma Sanitaria, pois segmenta os
servicos de acordo com as suas complexidades, desconstruindo a nogdo de integralidade das acoes
em que a promocao, a prevencdo e a recuperacdo formam um conjunto de acdes integradas em
qualquer servico de saude, seja no nivel da atencdo basica ou em niveis de média e alta
complexidade (PINHEITO; MATTQOS, 2003).

A articulacdao da promocdo, prevencao e recuperacao em todos 0s niveis esta exposta no
relatério da VIII Conferéncia de Saide (ANAIS, 1986), que foi o grande marco para a criacdo de
um sistema de satide publico atravessado pelos conceitos de saide como um direito social e pautado

pela integralidade, universalidade e equidade:

Direito a satde significativa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acgOes e servicos de promogao, protecdo e recuperacao de
satide, em todos os seus niveis [...]. (idem, p. 382).

E, também, é o segundo principio da Lei 8.080/90 que regulamenta o SUS:

II- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acées e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema

Conforme vimos neste estudo, uma das concepg¢des de integralidade da assisténcia consiste
nesta articulacdo que muitas vezes ainda vem sendo negada pelos profissionais que atuam nos
hospitais, ndo corroborando para a reversao do modelo técnico-assistencial tradicional.

No que concerne ao Servi¢o Social, pode-se observar que no ambito da prevencdo e da
promoc¢do a saude estendeu-se um campo de possibilidades de intervencao profissional que,
geralmente, se da por via das salas de espera, nos grupos, nas campanhas, ou mesmo
individualmente, onde se estabelece a socializacdao de informagOes que vao na perspectiva do
conceito ampliado de satide, acesso aos direitos, assim como para estimular as reflexdes criticas dos
usuarios e o seu protagonismo na participacdo social. Interessante apontar que uma das assistentes

sociais apontou essa importancia da perspectiva da prevencao e promocao a saude nos hospitais:

A gente tem muitos projetos aqui, a gente coordena muitos aqui e trabalha muito com
outras areas também [se refere aos projetos de outras disciplinas as quais o Servico Social
participa]. Entdo, a gente tem sim, por mais que o hospital ainda tem um..., até pela
organizacgdo do sistema, ainda tem essa prioridade do tercirio ou do secundério de ter essa
dimensdo mais especialidade, enfim, mas aqui acho que é um diferencial, pelo menos é o
que me atrai muito trabalhar aqui. A gente tem realmente um carater previsto na rede de
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atendimento, mas a gente ndo se restringe a ele. A gente faz muita prevencdo, muito
trabalho s6cio-educativo, que é o que eu gosto mais inclusive de fazer no meu caso. Entdo,
principalmente, aqui no caso onde a gente tem oportunidade de criar mais vinculo, a
maioria deles tem um controle sistematico. Entdo, a maioria hoje dos ambulatérios, as
especialidades ela oportuniza a gente ter esses trabalhos de nivel coletivo. (Entrevistada
10).

Pode-se afirmar que as atividades em grupo sdao espacos férteis para se trabalhar com
prevencao e promocdo a saude, sendo que o conjunto destas dimensdes se remete ao conceito
ampliado de saide e, portanto, aos determinantes sociais da saide, donde as intervengdes dos
assistentes sociais sao importantes neste processo, principalmente, quando se trata do acesso aos
direitos, sua ampliacao, na perspectiva da promocao da cidadania, da construcao da integralidade e
da participacdo social (NOGUEIRA; MIOTO, 2006b). E neste escopo de proposicdes que o Projeto
Profissional Critico ganha materialidade, onde as acdes de promoc¢do a satide ndo podem ser
desconsideradas pelos assistentes sociais inseridos neste campo sécio-ocupacional, seja através de
atendimentos em grupo, coletivos e/ou individuais. Desta maneira, o discurso de que o hospital ndao
é lugar de acOes de promocdo e/ou prevencdo € incompativel com as orientacdes do Projeto de
Reforma Sanitéria e do Projeto Profissional Critico.

Cabe agora entrar nos aspectos mais especificos da organizacdo e dos processos de
intervencao das assistentes sociais entrevistadas. Primeiro, vale considerar que o assistente social é
contratado para intervir nas instituicoes como parte de um trabalho coletivo que implementam as
acoes institucionais, cujo resultado é um trabalho combinado ou cooperativo. A relacdo que o
profissional estabelece com o seu objeto de trabalho depende também do recorte das politicas
definido pela instituicdo, que estabelecem as demandas e prioridades que serdo atendidas, desta
maneira a autonomia do assistente social ndo é absoluta. IAMAMOTO, 2009b).

Em relacdo as demandas institucionais, pode-se apontar que as assistentes sociais sdo
contratadas pelos hospitais para responder as expressdes multifacetadas da questdo social
produzidas pela sociedade capitalista. Como vimos neste estudo, as politicas sociais, inclusive a de
saude, foram criadas para amenizar o conflito de classes e garantir a reproducao do capital em um
periodo, ja sinalizado neste estudo, do desenvolvimento do capitalismo. E neste contexto que o
Servico Social se institucionaliza e se consolida, sendo contratado pelas institui¢des, até os dias de
hoje, para responder as expressoes da questdao social através da veiculacdao de bens materiais e
ideoldgicos. Atualmente, as expressoes da questdo social aparecem renovadas e complexificadas,
pois é impressa de historicidade. Com isso, para além das demandas tradicionais, sdo postas novas
demandas aos profissionais, mas que se originam da mesma questao social.

Assim, as demandas institucionais postas aos profissionais se referem a satisfacdo de
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necessidades reais dos sujeitos atendidos, mas possui um carater contraditério, visto que os servicos
prestados ndo alteram a vida dos sujeitos e podem contribuir para o seu imobilismo. Acerca disto,

Behring (2009, p. 16) revela:

Assim, apesar de a politica e o direito constituirem dimensdes relevantes na
institucionalizacdo e no modo de ser das formacdes sécio-histéricas classistas, ndo é por
intermédio desses complexos que se torna possivel alcancar o niicleo central de
estruturagdo da sociabilidade e da individualidade. Nesse sentido, quando os direitos sdo
conquistados e regulados na forma da lei, isso ndo significa a superacdo nem da
desigualdade social nem das formas de opressdo vigentes na vida cotidiana. As lutas por
direito nutrem de possibilidades o processo de socializacdo da politica, ao tempo em que
explicitam seu limite, quando se constitui um tipo de universalidade abstrata no
reconhecimento de sujeitos de direitos universais, uma forma particular de a burguesia
reivindicar para si o dominio ideolégico da sociedade. Nesse sentido, o destino das lutas
por direito estd determinado na dindmica da luta de classes, num complexo jogo que
envolve disputas ideoldgicas quanto a concepcdo de sociedade e de projeto societario que
se deseja afirmar. Esse processo ndo pode prescindir da organizacdo politica das classes
trabalhadoras nem a estas se limitar, pois depende de um conjunto de condic¢Ges objetivas
que interferem na historia.

A autora ainda explica que longe de negar ou desvalorizar as lutas pela realizacdao de
direitos, ela quer deixar claro que faz necessario que as conquistas no campo do direito ndo sejam
motivacdo para a rentncia da organizagao politica das classes subalternizadas, ou seja, “o que esta
em jogo € a capacidade de o segmento do trabalho construir um projeto politico emancipatério
frente ao capital, ou seja, lutar por direitos, mas ir além dos direitos” (idem, p. 17).

Considerando o exposto até aqui, deve-se considerar duas coisas: primeiro, as demandas
postas aos assistentes sociais estdo em um campo contraditério em que o atendimento aos direitos
favorecem a diminuicdo do conflito; segundo, ao mesmo tempo estes direitos sdo conquistas
histérica dos sujeitos sociais.

Dentro da conjuntura neoliberal atual, vé-se uma diminuicdo dos investimentos em politicas
sociais, onde os servigos se tornam cada vez mais focalizados e fragmentados, indo contra a
ampliacdo do acesso e da garantia de direitos universais e ampliados. Vale destacar que neste
quadro de restricdo de direitos constata-se um aumento das desigualdades sociais que irdo se
expressar das diversas formas no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais. Assim, é neste
quadro que se gestam as demandas colocadas aos profissionais assistentes sociais que apesar de
estarem impressas no ambito do direito, se configuram como direitos restritos e de controle social,
muitas vezes aparecendo como favor. Assim, cabe ao assistente social desvelar as armadilhas
neoliberais para revelar o carater de direito destas demandas. Isto se dara através do conhecimento
objetivo da realidade, apreendendo os processos sociais da producao e da reproducdo das relacdes
sociais; da consolidacdo de pesquisas e investigacdes que possibilitem o conhecimento profundo da

realidade brasileira; da compreensao do significado social da profissdo e das possibilidades contidas
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na realidade (ABEPSS, 1996); e, na identificacdo das demandas a fim de formular respostas
profissionais que ampliem e garantam direitos, mas também que suscite a mobilizacdo e
participacdo conjunta com outros profissionais e sujeitos coletivos no processo de luta por uma
sociedade emancipada.

Importante reter aqui que ao mesmo tempo que as assistentes sociais cumprem uma
demanda institucional elas também possuem autonomia (relativa) para decidir como serdao as
respostas dadas aos usuarios, considerando o seu arsenal teérico-metodologico, ético-politico e

técnico-operativo, conforme Iamamoto:

Na direcdo de expansao das margens de autonomia profissional no mercado de trabalho, é
fundamental o respaldo coletivo da categoria para a definicdo de um perfil da profisséo:
valores que a orientam, competéncias tedérico-metodoldgicas e operativas e prerrogativas
legais necessarias a sua implementagdo, entre outras dimensdes, que materializam um
projeto profissional associado as forcas sociais comprometidas com a democratizacdo da
vida em sociedade. Este respaldo politico-profissional mostra-se, no cotidiano, como uma
importante estratégia de alargamento da relativa autonomia do assistente social, contra a
alienacgdo do trabalho assalariado (IAMAMOTO, 2009c, p. 16).

Assim, superando uma visdo fatalista e, também, messianica da profissdao, pode-se abrir um
campo de possibilidades que se justifica pelo potencial que os profissionais dispdem para
impulsionar a luta por direitos a pela democracia em todos os espagos sociais. Conforme Iamamoto
(2009c), este potencial é derivado das contradi¢cGes presentes nas relagdes sociais, da dimensdo
politica e ideoldgica da profissdo e do posicionamento tedrico-pratico dos sujeitos profissionais
diante dos projetos societarios. Considerando o exposto, pode-se depreender que para a defesa da
autonomia relativa dos assistentes sociais, estes contam com a sua qualificacdo académico-
profissional especializada, com as legislacbes que regulamentam suas fungdes privativas e
competéncias profissionais e com as articulacbes com outros profissionais que participam do
mesmo trabalho coletivo, assim como com as forcas politicas dos Conselhos, organizacoes e
movimentos que os profissionais se articulam. Ou seja, a intervencao profissional, apesar de estar
submetida as caracteristicas comuns aos processos de trabalho da sociedade capitalista, ela se da na
relacdo direta do profissional com os usudrios, o que possibilita imprimir uma direcdo ao seu
trabalho.

Assim, importa destacar como se ddo esses processos, ou seja, COmo as assistentes sociais
planejam, pensam e orientam o seu trabalho no sentido de atender as demandas que lhe sdo postas.
Nas proximas questdes intentamos desvelar como é desenvolvida as intervenc¢des profissionais e
quais os seus objetivos, seja no ambito individual, grupal ou coletivo, partindo da questdo
fundamental deste trabalho: com qual projeto profissional as assistentes sociais nos hospitais gerais

de Juiz de Fora estdo se orientando no planejamento e desenvolvimento de suas intervencdes?
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Considerando estes aspectos, perguntamos as assistentes sociais quais sao 0s seus objetivos
profissionais, visto que estes sao embasados por elementos tedricos e perpassados por valores
éticos, e, portanto, devem ser formulados de acordo com as finalidades genéricas do projeto
profissional a que se vinculam. Acerca disto, como visto, Mioto e Lima (2009) esclarecem que os
objetivos dos profissionais sdao definidos a partir das demandas e necessidades dos sujeitos
atendidos e do espaco socio-ocupacional, mas de forma articulada ao projeto profissional, pois este
condiciona as suas finalidades profissionais. No caso do Projeto Profissional Critico, como visto no
capitulo 1, este projeto expressa referéncias profissionais criticas e comprometidas com valores
éticos, politicos, democraticos que se revelam na luta pela ampliacdo e garantia de direitos e pelo
compromisso e afirmacdao por uma sociedade emancipada, livre da dominacdo e exploracdao de
classe, etnia e género. Desta maneira, foi em relagdo a estas referéncias profissionais criticas e aos
valores éticos expostos neste projeto que foram analisadas as respostas das entrevistadas.

De forma surpreendente, a questdo do direito, enquanto parte dos objetivos profissionais dos
assistentes sociais, ndo apareceu diretamente na fala de 50% das entrevistadas. Para responder a esta
questdo as assistentes sociais apontaram como objetivos profissionais o repasse de informagoes; a
melhoria da qualidade do atendimento junto com a equipe; o fortalecimento de vinculos; fazer
mediagOes no provimento daquilo que nao foi assegurado; e, propiciar o acolhimento do usudrio.

Ainda vale apontar que apesar da maioria das assistentes sociais ndo terem utilizado o termo
“direito” quando explicaram os seus objetivos profissionais, pode-se perceber que suas colocagoes
vao nesse perspectiva. Ou seja, aparecem, implicitamente, ao mencionarem o repasse de
informacOes que se voltam para a orientacdo e/ou encaminhamentos para acesso aos beneficios e
aos servicos, ao revelarem suas preocupacoes com a qualidade dos servicos prestados, com a
valorizagdo da escuta dos usudrios e a busca por suas demandas e com o asseguramento dos direitos
que estdo sendo violados. Neste sentido, isso nos revela que as profissionais estdo se voltando para
uma perspectiva de direitos que supera os tracos assistencialistas e de ajuda das politicas sociais e
da profissdo, enquanto viabilizadora dos servigos e beneficios destas politicas. Em suma, a questao
dos direitos de forma direta ou indireta estdao presentes nos discursos e objetivos dos profissionais,
conformando praticas que vao ao encontro da garantia de direitos que, em certa medida, fortalecem

o Projeto Profissional Critico.

A gente pretende alcangar o maior niimero de pacientes possiveis, familia possivel. Esta

informando, o nosso trabalho é muito informativo. Esta passando estas informacoes.
(Entrevistada 3).

Meu objetivo profissional é intervir junto aos outros profissionais, tentado dar a melhor
qualidade de atendimento ao paciente e a sua familia (Entrevistada 7).
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Dos outros 50% das entrevistadas, 20% ndo responderam a questdo e 30% das assistentes

sociais se reportaram diretamente a garantia de direitos, a saber:

O objetivo geral, como aqui ou no outro trabalho que eu tenho, é esta tentando levar para as
pessoas o entendimento daquilo que elas tém direito, das necessidades delas. Estd
orientando, né? Para elas terem acesso ao servico ptblico de uma forma geral (Entrevistada
2).

Em primeiro lugar, trabalhar em rede (...). A gente trabalha com uma populagdo
extremamente vulneravel, desconhecedores de quase todos os seus direitos. Entdo, muitas
vezes somos nos que fazemos esse direcionamento em todos os sentidos: INSS, beneficios,
tudo. Em todos os espacos que ele precisa ser encaminhado, precisa ser amparado,
resguardado com defensoria publica, com CRAS, com CREAS, tudo. Nosso trabalho é
esse, promover uma saide com qualidade e uma assisténcia com dignidade. Eu acho que a
gente vem trabalho assim, a gente faz um esfor¢o pra que a gente consiga atender neste
contento. (Entrevistada 5).

As pessoas me perguntam assim, o que o Servico Social faz? Garante direitos, busca a
ampliacao de direitos, estimula o usudrio, mostra que ele é um ser social que ele precisa
participar dos espacos populares, dos espacos de participacdo popular para poder ampliar
direitos. (Entrevistada 1).

Dessas trés assistentes sociais que apontarem como objetivo profissional a orientacdo dos
direitos dos sujeitos, apenas a tultima faz referéncia a ampliacdo dos direitos e a necessidade da
participacdo popular, considerando o usuario como “ser social” e estimulando a sua autonomia
como sujeito histdrico. Interessante assinalar que esta visdo dos objetivos profissionais esta
ancorada nos conhecimentos advindos dos fundamentos do Projeto Profissional Critico, que abre
um campo de possibilidades para a intervencao profissional.

Ainda vale retomar que apesar de ser muito positivo que a perspectiva do direito esta sendo
trabalhada por todas' as assistentes sociais, aparecendo no seu discurso ou nio, destaca-se aqui
que para alcancar as finalidades profissionais postas ao Projeto Profissional Critico faz-se
necessario que os assistentes sociais tenham maior clareza dos seus objetivos profissionais e um
maior adensamento tedrico. Pode-se observar que muitas vezes os assistentes sociais substituem
seus objetivos profissionais por uma ou outra atividade que realizam dentro do seu campo de
intervencao, podendo levar a limitacdo das possibilidades profissionais. Como exemplo desta
substituicdo pode-se observar as falas das assistente sociais que referiram como seus objetivos

profissionais o acolhimento e o vinculo, conforme podemos ver a seguir:

O objetivo nosso é, primeiramente, eu acho que é o acolhimento, que é primordial pra se
ter uma maior efetividade dentro do hospital e com todos os profissionais. Porque vocé
chegando ao paciente, falando a mesma lingua que ele, tratando adequadamente, vocé vai
estd familiarizando e dando liberdade pra ele também, pra ele estd chegando com as

139 Isto aparecera nas atividades organizadas e realizadas por elas, conforme veremos no préximo subitem.
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demandas. (Entrevistada 6).

Eu vejo a necessidade, neste pouco tempo que eu estou aqui, do fortalecimento de vinculos.
Eu acho que o trabalho do Servigo Social é interessante nisso. A gente trabalhar esse
fortalecimento de vinculo. A gente chega aqui e depara com situagdes de vinculos
familiares fragilizados. A gente tem que correr para que essa pessoa tenha um
acompanhante ou ter uma visita. Eu acho que a funcao do Servico Social é essa, seria
uma das prioridades aqui no hospital (Entrevistada 9).

Os conceitos de acolhimento e vinculo referidos pelas entrevistadas 6 e 9, respectivamente,
advém da discussdo que foi consolidada com a Politica de Humanizagao (2004), conforme vimos no
capitulo 2. Os termos acolhimento e vinculo se espalharam amplamente no discurso das assistentes
sociais inseridas no ambito da saude devido a implementacdo desta Politica. Mas, também, porque a
pratica de acolhimento e a questdo do vinculo entre profissional e usuéarios, no seu significado, ja
vem sendo utilizadas historicamente pela profissao, conforme aponta Chupel e Mioto (2010).

Assim, considerando o acolhimento como uma atividade da pratica profissional, seja como
processo de escuta ou outra intengdo, e o vinculo, enquanto processo de relacao de confianca entre
usudrio e profissional, estes ndo podem ser os objetivos dos profissionais assistentes sociais. Na
verdade, estes sdo meios que podem levar a objetivacao de intervencOes profissionais e devem ser
valorizados para que o profissional se aproxime das demandas e necessidades dos usuarios,
conforme as assistentes sociais estdo fazendo, mas, ndo podem ser confundidos como os objetivos
profissionais e/ou como a funcao do Servico Social.

Vale destacar também que as assistentes sociais trouxeram elementos interessantes em suas
falas nesta questdo: a primeira quando relacionou o acolhimento a um processo para se chegar as
demandas dos usudrios; e, a segunda, quando se refere a criacao de vinculos como uma forma de
garantir que os usudrios tenham o acompanhamento familiar quando estdao doentes, que conforme
outras informacdes trazidas por esta assistente social durante a entrevista, caracterizam situacoes de
abandono, principalmente, a idosos e usudrios de drogas. Assim, as assistentes sociais revelam que
as atividades executadas possuem uma finalidade que estd relacionada com uma perspectiva de
direitos. Mas, como dito anteriormente, faz-se necessario que os seus objetivos profissionais
estejam articulados a dimensdo tedrico-metodologica e ético-politica da profissdo, visto que sem
estas articulacoes, a intervencdo profissional ficara limitada em seus diversos aspectos.

Ainda vale problematizar que a apropriacdo destes termos sem uma reflexdo tedrica critica
pelos profissionais assistentes sociais levam ao adensamento de posturas neoconservadoras, em que
a focalizagdo nos processos de vinculo e acolhimento podem resultar em acoes individualizadoras e
psicologizantes, onde a intervencdo social se pauta em criar relacdes harmonicas e/ou em mero

comportamento cordial.
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Considerando o exposto, pode-se afirmar que a defesa do “fortalecimento de vinculos” em
que a preocupacao do profissional assistente social se foca em refazer os lacos familiares, sem
considerar que as condutas e dificuldades trazidas pelas familias estdo imersas dentro de uma
dindmica histérica marcada por contradicdes da sociedade capitalista, podem levar a andlises
individualizantes, fragmentadas e desconectadas da totalidade, onde a intervencao se redimensiona
para intervir nos conflitos familiares na perspectiva de reordenar os “problemas” enfrentados pelos
individuos e na responsabilizacdo da familia (CRESS, 2004). Com isso, a intervencao do assistente
social pode se transformar em uma reatualizacdo da “pedagogia da ajuda”, de acordo com os
apontamentos de Abreu (2008) trazidos neste estudo.

Para que isso ndo ocorra, conforme analisado anteriormente, os novos conhecimentos que
vado sendo adicionados a formagdo profissional devem ser articulados aos referenciais tedrico-
metodologicos e ético-politicos para que possam ser compreendidos e materializados em
consonancia com o Projeto Profissional Critico. Esta articulacdo ndo pode ser confundida com a
superposicao de conhecimentos, - pois isso seria afirmar o ecletismo profissional-, mas sim,
enfrentar o desafio de decifrar o que sdo essas novas categorias que entram em relacdo com a
intervencdo profissional pelo movimento histérico.

Neste sentido, os objetivos profissionais devem ser embasados, conscientemente, pelos
conhecimentos tedrico-metodologicos e pelos valores ético-politicos para ndo terminarem em si.
Somente assim abre-se a possibilidade de ultrapassar agdes individualizadas e criar visibilidade as
demandas e necessidades dos sujeitos no seu sentido historico e coletivo.

Considerando o exposto até aqui, vale retomar que o0s assistentes sociais ao serem
contratados estdo submetidos as condicdes de uma profissao inserida na divisdo socio-técnica do
trabalho, e, portanto, deve atender as imposic¢Ges institucionais, dentro de um parametro ético. Uma
destas imposicdes se refere a organizacdo do Servico Social dentro da instituicao. Acerca disto, foi
perguntado as assistentes sociais como é a rotina delas de trabalho e depois foi sendo feitas varias
questdes para entender como se dava os processos de organizagdo e intervencdo. Assim, das dez
(10) entrevistadas, sete (7) atendem no plantdo e realizam atendimentos via projetos, enquanto trés
(3) entrevistadas atendem os usudarios somente através do plantdo, conforme veremos ao longo deste
eixo.

A principal atividade da maioria das assistentes sociais se concentra em atender as demandas
dos usudrios internados através de uma abordagem individual nos leitos. Assim, cabe analisar como
sdo feitas essas abordagens e quais os seus objetivos. Diariamente, seis (6) entrevistadas vao aos
leitos e abordam os usudrios. Esta abordagem aos leitos recebe nomes diferenciados pelas

» <«

assistentes sociais, tais como “busca ativa”, “acolhimento” e “visita didria”.
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Estas visitas que eu faco nos leitos, eu tento fazer isso diariamente. Mas, as vezes nao é
possivel porque a gente jA chega aqui com alguma demanda, por exemplo, da vara da
infancia tem muita. Ent3o, a gente acaba tendo que priorizar e ndo consegue passar em
todos os leitos. Entdo, acaba que as vezes a gente passa na pediatria, assim, todos os dias eu
me comprometo em passar em todas. Mas, as vezes eu consigo passar s6 na enfermaria.
(Entrevistada 9).

Quando o paciente interna, a gente vai no leito, fala do servico e ai ele é acolhido naquele
momento. A gente tem essa sala que a gente fica aqui e 14 em cima também. Tanto na
pediatria, na clinica médica e na cirtirgica. Geralmente, a gente atende todas as enfermarias
No ambulatério a gente nao faz individualmente, a gente ndo consegue atender todo
mundo. O hospital deve ter quase uns 2000 atendimentos por més. Entdo, a gente ndo
atende. Nao da para atender todo mundo. Mas, conforme a demanda, a solicitacdo a gente
vai atendendo..(Entrevistada 2).

Eu chego, venho na sala. Ai, a gente tem acesso no computador a listagem de paciente
quem chegou, quem teve alta, quem foi a 6bito. De acordo com a lista a gente ou as pessoas
vem até nds ou nds vamos 4. A gente vai no leito. Pacientes internados a gente procura
atender o maximo possivel, ndo da para atender todo mundo porque sdo 65 pacientes
internados mais os ambulatérios [...]. Ai ndo é possivel todo mundo ndo. (Entrevistada 3)

Nos temos dois meios de atuacao: a gente tem a busca-ativa e tem, também, os casos que o
médico repassa ao Servigo Social, geralmente, por meio de parecer. Ele coloca uma
justificativa da necessidade da nossa intervencdo e é avisado e a gente tem um prazo para
comecar a atender este paciente. Isso quando ele ja ndo é acompanhado através da nossa
busca-ativa, que é para todos os pacientes internados. Nem sempre coincide com a hora de
chegada porque a gente nao estd 24 horas no hospital. Mas, a gente faz isso através da
nossa visita diaria nos leitos dos pacientes. Todos eles sdo acolhidos através da nossa visita
didria. (Entrevistada 6).

Estas seis assistentes sociais ap6s a abordagem nos leitos e quando ndo estao participando de
atividades dos projetos/programas ficam na sala aguardando as demandas espontaneas, sendo que
trés delas, como apontado anteriormente, se organizam apenas desta forma, indo ao leito somente

quando solicitadas e ndo participam de projetos/programas, conforme relato abaixo:

A gente chega, abre a nossa porta e ai comega a demanda espontanea. Entdo, assim, é muito
trabalho. Mas, a gente consegue fazer um trabalho bem bacana com a equipe
multiprofissional. Sempre a gente é chamado para atuar, para intervir, pra opinar. A gente
estd sempre nos andares. (Entrevistada 4).

Ainda vale apontar que uma das assistentes sociais declarou que as suas estagiarias, durante
3 vezes por semana, também fazem abordagens nos leitos, utilizando-se de um roteiro de entrevista

semi-estruturado.

A abordagem social é responsabilidade das estagiarias. Elas fazem. Eu tinha duas
estagidrias, agora tenho uma pela federal. E, a da Universo formou. Entdo, a Universo deve
mandar uma outra. Ai, elas fazem a abordagem social. Ai, na abordagem social elas
conseguem identificar a demanda. Se elas tiverem alguma divida recorrem a mim. Ai, eu
oriento. Sempre estou de supervisdo. Eu estou sempre no hospital, mesmo que eu ndo esteja
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do lado delas o tempo todo, eu estou por perto. Elas me ligam, elas vdo atras de mim. Elas
me reportam. Se elas ndo conseguirem eu vou, explico. Se tiver alguma demanda muito...
Eu tenho estagiaria 3 vezes por semana s6. Entdo, os outros dias eu nao fago abordagem
social. Eu ndo consigo por causa da demanda fazer abordagem social. Quando eu fui
estagiaria aqui, eu s6 fazia abordagem social, sé. E eu aprendi muito. (Entrevistada 1).

A partir disto, foi perguntado as assistentes sociais quais sdao os objetivos desta abordagem

ao leito, tentando identifica “como” e “para que” esta intervencao é realizada:

A gente vai ao leito do paciente para conhecer, comecar o acompanhamento. A gente é mais
focado no acolhimento do paciente. Através da visita a gente busca acolhé-lo aqui no
hospital e esta esclarecendo algumas dividas que possam surgir decorrentes da internagao
que nao seja divida assim propriamente do médico ou da enfermagem, né? Outras dividas.
A gente chega se apresenta, apresenta o Servigo Social. Pergunta o motivo da internacao;
qual o médico que esta olhando; como que esta sendo o atendimento; se o médico ja foi ao
leito do paciente; se o paciente tem assim uma outra causa que quer trazer ao
conhecimento. No caso assim pacientes com dividas, né? Em relacdo a condutas também a
gente atua. Entdo, eu pergunto porque ele internou, de onde ele veio e procuro também ver
a estrutura familiar, se ele estd acompanhado por algum familiar ou se ndo esta, quem € o
cuidador, com quem ele mora. V& as pessoas mais do vinculo familiar. [...] Eu acho que néo
had necessidade de estd perguntando coisas mais assim especificas. (Entrevistada 6).
(Entrevistada 6)

Eu vou pra maternidade, a ndo ser que alguém esteja me aguardando ou tenha alguma
reunido [...]. Eu me apresento, vejo se esta necessitando de alguma coisa, fico um tempo,
me “ambiento” um pouquinho com aquelas pessoas, vejo o que tem necessidade ali. As
vezes ndo tem nada. Entdo, a gente passa da bom dia, vé se estd necessitando de alguma
coisa e vou para outro setor. [...] O que esteja necessitando ali naquele ambiente a gente vai
procurar recurso, seja através da enfermagem, dos médicos [...]. [Nos outros setores] A
gente verifica, vé como estd passando, o que esta acontecendo, como foi a noite. Mesmo o
atendimento se esta satisfatério, se estd precisando de alguma coisa. A pessoa fala ou me
buscam, me solicitam. As vezes a pessoa me solicita ja sabe o trabalho que a gente realiza
através dos outros profissionais, ja solicita: “estou querendo falar com a assistente social”.
(Entrevistada 7).

Eu visito todos os leitos, todos os dias para apresentar o trabalho do Servico Social dentro
do hospital, para acolher o paciente e o acompanhante. E, pra vé se tem alguma demanda
daquele familiar e daquele paciente. Eu fago abordagem de apresentagdo e num bate-papo a
gente vai percebendo a demanda daquele paciente. (Entrevistada 9).

Todas as assistentes sociais que fazem atendimentos nos leitos apontaram que chegam a
enfermaria, se apresentam e se colocam a disposicdo; a maioria ainda afirma que depois
estabelecem uma conversa com o usuario para que ele conheca o que é o Servico Social, criando
uma relacdo de empatia e de confianca com os usuérios atendidos. Assim, o objetivo de realizar
estas entrevistas nos leitos vai no sentido de que os usudrios apresentem as suas demandas. Em
sintese, 0s objetivos principais sdo o de estabelecer uma relacdo empatica e de confianca com os
usuarios, que muitas assistentes sociais denominam de vinculo ou de acolhimento e, na medida do

necessario, realizar orientacdes e encaminhamentos conforme as demandas que surgem no didlogo

estabelecido.
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No entanto, faz-se necessario refletir aqui novamente, que o profissional que se orienta pelo
Projeto Profissional Critico deve ter claro quais sao os seus objetivos profissionais e, portanto,
construir as suas entrevistas como meios, como instrumentos para se chegar ao que se tem como
objetivo, buscando captar ndo s6 as demandas explicitas, mas as implicitas também. Assim, uma
entrevista ndo pode ter como finalidade acolher e tratar bem o usudrio, isto apenas faz parte do
processo. Ou seja, a forma como o assistente social trata o usuario faz parte do processo da
entrevista e se relaciona com os seus compromissos éticos, mas ndo indicam os objetivos na
utilizacdo dos instrumentos. Em muitas declaragdes das entrevistadas nao ficam claros as suas
intencionalidades e compromissos, por vezes parecem subsumidos ao discurso da humanizacao,
acolhimento e vinculo.

Na resposta da Entrevistada 1 aparece a valorizacdo da escuta durante as entrevistas
enquanto um momento importante para a identificacdo das demandas e necessidades dos usuarios,

em que as expressoes da questdao social se revelam:

A gente ndo consegue fazer mais de trés abordagens sociais por manhd. Os pacientes
demandam muito. A grande maioria demanda muito a conversa. Ouvir o paciente é muito
importante, ai é que estd o pulo do gato. Saber ouvir o paciente porque ele traz muitas
informacdes pra gente durante a fala dele. Mesmo que pra outro profissional aquilo nédo
faca a menor diferenca. Entdo, eu estimulo muito isso com as minhas estagiarias. E, aqui
elas conseguem identificar n questdes, documentacdo, acesso, violéncia, muita coisa. Da
atencdo, deixa o usuario falar. (Entrevistada 1).

Neste caso, fica claro que a assistente social faz a abordagem no leito com o objetivo de
identificar as questdes referentes ao objeto de trabalho do assistente social para pode intervir,
principalmente, naquilo que se refere aos direitos.

A Entrevistada 3 revela uma grande preocupacdo com a questdo dos documentos dos
usuarios nestas abordagens, visto que os usuarios s6 recebem o tratamento apds estes estarem

completos:

A gente se apresenta, a gente tem um folder informativo sobre o Servico Social. [Tem]
muita abordagem por causa da questdo da documentacdo do paciente. NGs somos
responsaveis por este trabalho. O paciente s6 recebe o tratamento quando a documentacao
esta toda em dia e nés é que orientamos. As vezes falta documento, nem todo mundo tem
tudo. A gente verifica. A gente é comunicada pela recep¢do ou pela enfermagem que esta
faltando documento. E enquanto ndo chega estes documentos sdo encaminhados para o
SUS, o paciente ndo faz o tratamento. (Entrevistada 3).

E conferir documentagdo também é responsabilidade das estagiarias. Entdo, elas analisam
prontuério pelo menos trés vez por semana pra ver se tem documento porque tem uma série
de documentos que o paciente precisa ter para iniciar o tratamento. A recep¢dao melhorou
muito. Mas, a gente ndo deve deixar de internar o paciente por causa de documento. E,
geralmente, falta um TFD que o paciente ndo tinha sido orientado. Ou foi no final de
semana e a secretaria de satide ndao mandou, estava fechada. Ai, a gente acompanha. Mas,
tem que acompanhar de perto porque a gente nao sabe qual foi o paciente que internou sem
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um documento x ou que internou com um comprovante de residéncia que ndo vale. A gente

ndo pode deixar de internar, negar o tratamento, o acesso. (Entrevistada 1)
Esta atividade de conferir a documentagdo dos usudrios € muito comum em hospitais.
Muitas vezes surge como uma demanda institucional, conforme a Entrevistada 2 relata quando

perguntada sobre as demandas institucionais:

Tem a questdo da documentacdo porque o paciente internado ou que vai iniciar o
tratamento ele precisa de ter uma documentagdo para apresentar ao SUS. Entdo, as vezes a
gente tem que orientar, por exemplo, tem crianca que ndo tem CPF. O CPF é um dos
documentos que se ndo tiver ndo é liberado pelo SUS. Entdo assim, isso é uma coisa que a
direcdo pede para o Servigo Social, estd orientando que aquele paciente possa buscar.
Assim, por exemplo, tem paciente que ndo tem comprovante de renda, como que ele faz
para comprovar a sua residéncia. Isso tudo é a gente que esta orientando. (Entrevistada 2).

Esta pode parecer uma demanda burocratica posta ao assistente social, como muitas outras,
porém, é uma demanda que dentro de uma perspectiva do direito vai garantir o acesso dos usuarios
aos servicos, como também abre a possibilidade de identificar outros direitos tal como a
entrevistada 1 relata. Assim, pode-se apontar, através de um exemplo simples, que a forma como o
assistente social interpreta as demandas colocadas pode fortalecer mais ou menos (ou ndo
fortalecer) os direitos dos usudrios atendidos, isso depende se o assistente social vem se orientando
na perspectiva do Projeto Profissional Critico.

A Entrevistada 2 traz novamente a concepc¢ao do direito nas suas colocacoes, revelando uma
clareza acerca do objetivo de suas entrevistas de usa-las como um meio de realizar orientacgoes,

encaminhamentos e até mesmo estimular a autonomia dos usudrios em seus tratamentos:

Apresento o servico, me coloco a disposicdo, falo que a gente estd aqui. “Se precisar de
alguma coisa, alguma orientacdo”. E, as vezes o médico solicita ou eles [usudrios] acabam
procurando a gente também. S6 que a gente atende também..., o hospital tem gente que
interna, volta pra casa, volta. Entdo assim, muitos ja conhecem o servico. Entdo, nem toda
internacdo precisa. [...] A gente tinha até um roteiro, uma ficha, mas a gente nem utiliza
muito ela ndo. E de acordo com o que o paciente fala e 0 que a gente acha relevante,
importante. E conhecer o paciente, saber da sua estrutura familiar, saber onde ele mora, se
ele vai precisar de transporte, se ele tem direito ao passe-livre, se ele é aposentado. E
conhecer o paciente, esta histéria dele mesmo. Como ele chegou até aqui, como que foi
esse processo. Se ele ja sabe o que ele tem. A gente nunca fala [o que ele tem]. A gente
pergunta: “Vocé sabe o que vocé tem? Vocé ja conversou com o médico”. [...] Eles falam:
“ah, eu ndo sei, mas gostaria de saber”. A gente incentiva, motiva ele a estd perguntando
para o médico. (Entrevistada 2).

Assim, de forma geral, podemos verificar que os atendimentos individuais realizados pelas
assistentes sociais tém como objetivo o atendimento de direitos, mesmo que algumas vezes o

discurso do assistente social ndo trouxe essa questdo explicitamente. Mas, vale destacar aqui que

nenhuma assistente social se reportou a funcao pedagogica do assistente social no estabelecimento
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de um processo reflexivo critico com os usuarios sobre as suas condi¢des de vida e de trabalho que
politize as demandas, mostrando o seu carater coletivo, reforcando a autonomia e a participagdo
popular.

Em relacgdo as atividades de plantdo executadas pelas assistentes sociais, vale retomar que a
maioria das entrevistadas ndo realiza atendimentos nos ambulatoérios sistematicamente, atendendo
os usudrios que os frequentam apenas quando sdo solicitadas por outros profissionais e/ou
procuradas pelos usudrios diretamente na sala do Servigo Social. A maioria das assistentes sociais
nesta condicdo relatam que ndo tem tempo para realizar intervengoes voltadas para os ambulatorios.
Verifica-se aqui novamente a questdo do nimero reduzido de assistentes sociais nos hospitais, o que

interfere na organizacdo e execucdo de agOes em mais frentes de trabalho nos hospitais.

Raramente, raramente. Eu venho aqui [se refere aos ambulatérios] e dou uma passada [...]
porque, olha s6, presta atencdo, quantos pacientes tem no hospital, né? Entdo, a gente faz
mesmo intervir onde a gente pode intervir. (Entrevistada 7).

Ainda pode-se destacar dentro do processo de organizacao dos assistentes sociais a
vinculagdo com projetos e programas nos hospitais. Como salientei anteriormente, seis (6)
entrevistadas participam de projetos/programas, alguns criados e coordenados por elas mesmas,
enquanto em outros elas foram convidadas ou destinadas pela instituicdo a participarem. Quatro (4)
assistentes sociais utilizam reunides para a intervencao nos projetos, e duas (2) assistentes sociais se
utilizam de reunides e entrevistas. Estes instrumentos serdo analisados no que concerne a sua
organizacdo, seus objetivos e as concepg¢oes trazidas nos depoimentos das entrevistadas.

No que se refere as reunides foi perguntado para elas como sdo desenvolvidas e quais sdo os

seus objetivos:

Sdo feitas reunides com os acompanhantes. O Servico Social que fica com esta parte. Toda
semana a gente faz. [Qual o objetivo?] Falar sobre o trabalho do hospital, dos cuidados que
tem que ter e também da importancia do acompanhante, do familiar no tratamento desse
paciente, pra ajudar mesmo no tratamento. O Servico Social é que coordena, mas também
tem a contribuicdo da enfermagem, todos contribuem. (Entrevistada 9).

Aqui em cima a gente desenvolve o projeto [fala o0 nome do projeto]. A gente retine uma
vez por semana os acompanhantes. Geralmente, é interdisciplinar. A enfermagem pode ser
convidada, a psicologia também. Ai, cada semana a gente vé um profissional diferente. Nés
que coordenamos e desenvolvemos. Ndo tem uma equipe fixa. A gente convida mais
pessoas para esta participando, mas nds que organizamos toda semana. [Qual é o objetivo?]
E um momento que a gente tem de estar repassando alguma orientacio de cuidado dentro
do hospital, estd enfatizando o acompanhante da necessidade que tem adquirir alguns
habitos que possam vir a contribuir na recuperacdo rapida do paciente e a gente utiliza
também para divulgar campanhas e também esclarecer algumas davidas que os
acompanhantes podem trazer. (Entrevistada 6).

A gente tem semanalmente a reunido de acompanhantes, onde a gente passa as orientagées
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da rotina, apresenta o servico para os acompanhantes. Isso é feito no centro dos estudos.
Como atrativo a gente disponibiliza lanche para os acompanhantes. [Qual é o objetivo?] Ai,
é um espaco que eles tém pra falar, pra reclamar, pra trazer os elogios e para trazer as
demandas mesmo, as dividas. A gente consegue atingir um nimero maior de usuérios pra
passar normas, pra gente ndo ficar repetindo e ndo ter nenhum tipo de constrangimento. E
eu estimulo a participacdo popular e o controle social, muito. Busca por medicamentos, por
direitos sociais. Participa da reunido Servico Social, Psicologia e Enfermagem. A
participacdo mais efetiva é do Servico Social. Tanto que ndo acontece a reunido se eu nao
tiver aqui. (Entrevistada 1).

As reunides com os acompanhantes, geralmente, partem de uma exigéncia institucional, em
que o principal objetivo é o de transmitir informacdes e interpretar normas e rotinas de
funcionamento dos hospitais. Estas reunides estdo relacionadas com a formacdo de atitudes e de
comportamentos dos usuarios, dos acompanhantes e visitantes durante o periodo de permanéncia
dos usudrios nos hospitais. Em conformidade com Costa (2006), estas reunioes acabam se voltando
para um

conjunto de orientacdes sobre os regulamentos, o funcionamento e as condi¢Ges exigidas
pelas unidades, tais como: observancia de hordarios, prazos de retorno dos pacientes,

documentos exigidos etc. Sua utilidade é a de assegurar o disciplinamento e o
enquadramento dos usuarios as normas e rotinas da unidade (idem, p. 50).

Isto fica explicito nas colocagdes das entrevistadas quanto afirmar que a reunidao tem como
objetivos: “Falar sobre o trabalho do hospital, dos cuidados que tem que ter e também da
importancia do acompanhante, do familiar no tratamento desse paciente, pra ajudar mesmo no
tratamento” e “estar repassando alguma orientacao de cuidado dentro do hospital, esta enfatizando o
acompanhante da necessidade que tem adquirir alguns habitos que possam vir a contribuir na
recuperacao rapida do paciente”.

Insta destacar aqui que a ultima entrevistada afirma que este espaco é aberto também para
que os acompanhantes possam reclamar, elogiar e trazer demandas. Ainda complementa que faz
orientacoes de direitos e de participacdo social, mas, aponta que o espaco também €é “pra passar
normas, pra gente nao ficar repetindo e nao ter nenhum tipo de constrangimento”. Assim, esses
espacos aparecem como uma demanda institucional em que se mesclam o disciplinamento dos
usudrios e acompanhantes e o repasse de informacOes que contribuem para o tratamento dos
usudrios, bem como pela garantia de direitos e/ou de participacdo. Em suma, este tipo de
intervencdo possui um cunho conservador, em que a adequacdo dos usudrios e seus familiares as
instituicoes se faz presente e, ao mesmo tempo, é utilizado pelas assistentes sociais, em conjunto
com outros profissionais, para discutir as necessidades e demandas dos usuarios, aproximando-se de
uma perspectiva do direito.

A seguir, duas assistentes sociais relatam como sdo realizadas as atividades dos projetos
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interdisciplinares que sdao voltados, exclusivamente, para o tratamento de usuarios acometidos por

alguma doenca/ situacdo especifica:

E um grupo de apoio e ai dependendo da demanda delas a gente leva alguém pra esta
falando, orientando. [O objetivo do grupo é?] atender as mulheres que estdo em tratamento
[...], trazendo apoio fisioterapico e psicossocial. O grupo funciona da seguinte forma: em
um primeiro momento, a fisioterapia, todos fazem atividades. [...] Tem professor de
Educacdo Fisica que estd vindo aqui e faz atividades. Depois de meia hora, quarenta
minutos, ai o Servico Social e Psicologia fica com o grupo e ai a demanda é deles. O que
eles buscam e a gente orienta em relacdo até a medicacdo, como que consegue, consulta. A
gente é responsavel pela Orientacdo de documentos para beneficios e aos seus direitos.
Mas, dou outras informacdes, questdes do dia-a-dia mesmo de, por exemplo, tabagismo. No
més de agosto é o més do tabagismo. A gente leva, faz campanhas. Trabalhamos véarios
temas. A questdo da familia também. (Entrevistada 2).

A gente tem trés grupos na [fala o nome do ambulatdrio]. A gente ndo tem uma rigidez. A
gente tenta fazer uma concepcao muito integrada. No caso da oficina [...], ndo tem essa
coisa de o que é especifico de cada um. A gente tenta contribuir [...]. A gente tenta assim
pensar junto e dependendo se realmente algumas coisas tem como puxar. como alguma
coisa mais especifica, se ndo tiver, agente tenta, por exemplo, se organizar pra cada semana
um coordenar. Pra ficar mais organizado, mas nao tem essa coisa muito delimitadinha. [...]
Ali, depois tem o grupo de convivéncia que a gente faz, este é uma vez por més. E um grupo
que tipo quem fez a oficina [anterior] [...] quem tiver interesse a gente vai abordar coisas
que ndo € s6 [o tema daquela primeira oficina], terdo varias tematicas associadas a satide, a
familia. O que for de interesse deles. E Interdisciplinar com a mesma equipe. A equipe do
ambulatério que estd sempre presente. [...] Ai, cada teméatica pode ser uma temdtica mais
especifica do Servico Social, ai, eu vou coordenar. [...] Mas também ndo é rigido, sei la
algumas tematicas tem mais a ver com uma area mesmo, né? Como €é que vocé vai fazer?
E, tem outras que ndo, o Servico Social tem sempre uma dimensao mais..., a gente ndo tem
uma coisa muito técnica, entendeu? Eu sempre tento pegar coisas mais subjetivas assim.
Talvez é o que me incomoda mais vendo eles assim. [...] (Entrevistada 10).

A partir das colocagoes, podemos fazer algumas observacoes. Nos grupos de cunho
educativo interdisciplinares as assistentes sociais, geralmente, sentem em alguns momentos sem
fungdo na equipe, ja que muitas das orientagcdes e acompanhamentos a serem passados sdo de
natureza técnica, conforme apontou a Entrevistada 10. Assim, para além de realizar orientacoes e
encaminhamentos de beneficios e servicos, as assistentes sociais passam a fazer outros tipos de
orientacdes que sdo proprios de outras areas, as vezes de cunho subjetivo que vai em direcdo a uma
perspectiva psicologizante da acdo e, em outros casos, abordam aspectos biol6gicos por meio de
orientacoes de prevencdo de doencas e controle de comportamentos de risco. Estes espacos
poderiam ser aproveitados para fortalecer os sujeitos envolvidos para a constru¢do de uma nova
cultura, enfatizando a participagdo dos usuarios no conhecimento critico da sua realidade e
potencializando-os para a construgdo de estratégias coletivas.

Conforme foi debatido neste estudo em varios momentos, a identidade da profissdo fica
subsumida nestes processos e cada vez mais os profissionais vao realizando intervencdes
indefinidas que levam ao refor¢o de praticas de outrora, visto que as intervengdes se voltam para

uma pratica individual, clinica e curativista, reatualizando os projetos profissionais conservadores.
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Assim, vale destacar que o trabalho interdisciplinar é uma das formas para se garantir a
integralidade do atendimento, conforme vimos neste estudo. O trabalho interdisciplinar se pauta
pela articulagdo entre varias disciplinas em que uma complementa a outra e o usudario consegue ser
atendido nas suas diversas demandas. No entanto, este processo interdisciplinar também traz varios
desafios aos assistentes sociais que ndo tenha muito clara suas finalidades profissionais. Assim, para
que o assistente social consiga firmar a sua identidade profissional diante do trabalho em equipe
interdisciplinar faz-se necessario que este esteja afinado com suas referéncias teoricas, inclusive, as
legislacoes profissionais, pois caso contrario, encontrard dificuldades em atuar neste tipo de
trabalho sem relegar a sua identidade profissional.

Seguem mais dois relatos acerca das reunides que as entrevistadas veiculam. A dinamica
desta intervengdo mostra-se tao interligada que ndo foi possivel ficar claro quais os objetivos do uso
destes instrumentos, tanto das abordagens apresentadas nas duas falas quanto nos grupos de apoio

apresentado pela Entrevistada 6.

A gente no caso da [doenca 1] a gente faz uma primeira abordagem maior, né? A gente
pega a maioria das informagdes dele na abordagem social da primeira vez e ai nos retornos
ndo. Os retornos é uma coisa mais breve mesmo. [No ambulatério 2] tem dois tipos de
abordagem, uma abordagem de equipe, a gente nao fala acolhimento porque na verdade ela
€ muito ampla, [...] leva quase uma hora para gente aplicar, que é um formulédrio grande
para o primeiro atendimento. Mas, que também é de todo mundo, todo mundo pode aplicar,
como se fosse um acolhimento maior, né? E que a gente faz um mapeamento do [usuario]
assim, varias questdes, varias perguntas e tal. Ai, depois quando ele vem no Servigo Social
eu também faco uma abordagem mais especifica minha. Porque na abordagem mais ampla
eu pontuo algumas coisas, mas aprofundo também na abordagem que eu tenho. E [o
ambulatorio 2] é essa coisa mais sistematizada. [Os usuarios] acabam passando por todos
Eles vém um pouquinho mais espagado, sabe? Entdo, eu acho importante, ja que eles vém
um pouco mais espagados que passem por todos mesmo, né? A médica acha interessante,
entdo, geralmente a gente conversa, até mesmo para o ver que esta tudo bem, que ele nao
tem demanda [...]. (Entrevistada 10).

Tem o programa de controle do tabagismo também. Coordenado pela psicologia e pelo
Servico Social. [...] Ai, eu vou te falar a base do Programa: tem uma entrevista, uma
anamnese que é feito pelo psicélogo e pelo assistente social, depois uma segunda etapa é
feita uma consulta médica e existe também um Programa de Capacitagdo, um curso de
capacitacdo para esses profissionais. N6s fomos capacitados pela prefeitura pra esta
atuando dentro deste grupo, todos noés. Depois disso, a gente comega a montar, reunir os
grupos. Ai, tem um ciclo de palestras, geralmente, no inicio, uma vez por semana a gente
junta os participantes e depois tém as reunides de apoio que ocorrem uma vez por mes,
durante um ano. A gente trabalha por meio da entrevista e com palestras. A entrevista a
gente faz, geralmente, cada profissional. Tem um roteiro ja do Programa que vem pela
prefeitura. J4 tem uma anamnese do paciente que pode ser aplicada tanto pelo assistente
social quanto pelo psicélogo. [Vocés revezam a entrevista?] Sim. E na apresentacdo das
palestras também. Mas, a gente sempre esta junto. S6 se o usudrio trouxer alguma demanda
especifica. Ai, eu acho que justifica esta fazendo um atendimento separado. (Entrevistada
6).

O uso de questionarios e entrevistas prontas e realizadas em conjunto em que qualquer
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profissional pode aplica-los sugere uma transdisciplinaridade'® que é no minimo questionavel.

Acerca disto lamamoto (2002, p. 41) afirma que

é necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes coordenadas, cria
uma identidade entre seus participantes que leva a diluicdo de suas particularidades
profissionais. Sdo as diferencas de especializacdes que permitem atribuir unidade a equipe,
enriquecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas.

Ao que parece as assistentes sociais acabam por se envolver em interven¢des na perspectiva
do direito, mas muitas vezes, por falta de aproximacdo com as referéncias tedricas e ético-politicas
da profissdo, acabam realizando intervengdes de apoio em que assumem 0s aspectos subjetivos dos
tratamentos dos usuarios, nao corroborando para praticas na perspectiva emancipatorias.

Acerca das entrevistas semi-estruturadas utilizadas pelos assistentes sociais dentro dos
projetos interdisciplinares pode-se afirmar que estas se tornam um instrumento interessante
utilizado pelos assistentes sociais quando as suas finalidades estdo bem esclarecidas, visto que o
assistente social consegue coletar informacdes as quais ele pode identificar os direitos dos usuérios
mais facilmente, considerando que ele ja acompanha usudrios com a mesma enfermidade. No
entanto, faz-se necessario que o assistente social faca desse espaco um lugar de reflexdo, em que os
usuarios além de receber orientagdes e encaminhamentos possam refletir sobre a sua situacdo no
contexto o qual esta inserido, possibilitando uma compreensdao coletiva das demandas e
necessidades levadas ao profissional.

Para tanto, como afirmado anteriormente o assistente social precisa ter clareza dentro dos
projetos educativos interdisciplinares quais sdo os seus objetivos profissionais, a fim de propor e
executar atividades no sentido do fortalecimento dos sujeitos sociais e da ampliagcdo e garantia de
direitos, direcionando-se pelo Projeto Profissional Critico. Para tanto, o CFESS (2010) aponta

algumas atividades importantes a serem executadas no referido processo:

» sensibilizar os usudrios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS,
rotinas institucionais, promocdo da saude e prevencdao de doengas por meio de grupos
socioeducativos;

¢ democratizar as informacoes da rede de atendimento e direitos sociais por meio de a¢Ges
de mobilizacdo na comunidade;

 realizar debates e oficinas na drea geografica de abrangéncia da instituicao;

 realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;

* democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de ag¢Ges coletivas de
orientacdo;

e socializar informacGes e potencializar as acbes socioeducativas desenvolvendo
atividades nas salas de espera;

» elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos,
cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos usudrios aos servicos

140 A transdisciplinaridade é uma abordagem cientifica que visa a unidade do conhecimento.
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oferecidos pelas unidades de satde e aos direitos sociais em geral;

e mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle
democratico dos servigos prestados;

 realizar atividades em grupos com os usuarios e suas familias, abordando temas de seu
interesse.

Outra frente de trabalho muito demandada pelas instituicdes ao assistente social é a
participagdo em campanhas, principalmente, relacionada a doacdo de sangue, seja individual ou
coletivamente. Alguns assistentes sociais também realizam campanhas sobre outras tematicas,
seguindo o calendério anual da satde. Assim, cinco (5) assistentes sociais afirmaram que participam
de campanhas e as outras cinco (5) ndo se referiram a essas campanhas quando perguntadas sobre as

atividades que desenvolviam. Podemos ver abaixo alguns relatos:

O setor de Servico Social é responsavel pela captagdo de sangue. Entdo, nés temos um
trabalho muito grande aqui dentro neste sentido. Seriam campanhas, parceria junto com o
Hemominas. Ai, todo més a gente apresenta indicadores pra mostrar 0 que a gente
conseguiu. (Entrevistada 3)

A gente realiza sistematicamente campanha de prevengdo [...]. Campanhas de combate ao
cancer, campanhas nacionais. No dia 27 de novembro a gente fez um evento grande.
(Entrevistada 1)

A gente realiza campanhas em épocas especificas, como a campanha anti-tabagismo. Na
época do dia mundial do cancer a gente esta sempre orientando as pessoas a respeito da
prevencao e tudo assim. Sao feitas em épocas especificas. (Entrevistada 2)

Tem campanhas feita pelo Servico Social e a enfermagem também ajuda na UTI e a
psicologia também. E a gente trabalha com os familiares. A gente divulga a necessidade e a
importancia da doacdo de sangue. (Entrevistada 6).

Sdo campanhas de orientacdo, de informacdo, de prevencdo. E um calendario que atende
também o calendario mundial, nacional, de datas do idoso, e cada ambulatério tem o seu,
entdo o tabagismo tem o calendario dele de atividades externas [...]. Faz as campanhas aqui
nas salas de espera e externa. Também, varia, geralmente, a gente escolhe um lugar publico,
mas em geral a gente faz com parceiros que também atuam com esse publico, mas isso
também varia o calendério de equipe por equipe. (Entrevistada 10).

Desta maneira, o assistente social participa de atividades internas e externas ao hospital,
visitando outros espacos, tais como empresas, faculdades, locais puiblicos para mobilizar que as
pessoas a doarem sangue ou socializando informagoes de carater preventivo e de promogao a saude.
Estas campanhas sdo frentes de trabalho interessantes, considerando que, geralmente, sdo de carater
coletivo e atinge muitas pessoas. O assistente social, juntamente, com outros setores do hospital
levam para fora da instituicao informacdes que podem contribuir para a consecugdo de direitos.

Ainda foram relatados também a participacdo do assistente social em comités/comissdes que
interferem na gestao e planejamento da instituicdo, tais como as comissoes de humanizagdo, grupo

gestor, controle de infeccdo hospitalar e prevencao de risco. Quase todas as entrevistadas participam
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das comissoes e ac0es de humanizag¢do dos hospitais. Provavelmente pela natureza deste termo, o
assistente social e o psicologo sdo os profissionais que mais sdo convidados a se envolverem com

estas acoes.

Existe um grupo de trabalho humanizado. A gente faz festa pra crianca, tem uns grupos de
auto-estima, a gente cria parceria com a universidade. O curso de estética da Universo vem
atender todos os pacientes internados, os colaboradores e faz toda a diferenca. [Qual o
objetivo?] Valorizagdo do usuério. Aqui no hospital ndo existe uma equipe de RH. Entdo, a
demanda é muito grande, a gente ndo consegue. Sdo 200, 300 funciondrios, mais cerca de
150 pacientes ao todo, s6 internados e os funcionarios todos os dias. Sdo umas 500 pessoas.
O que a gente consegue € - ai em parceria com a equipe de nutri¢do — um almogo diferente.
Dia das maes, dias dos pais a gente consegue dar uma lembrancinha, mas ndo existe uma
acao efetiva para o colaborador. [As ages partem de onde?] Partem daqui: do Servigo
Social e da Psicologia. Eu ndo conhecgo dentro do hospital nenhuma agdo de humanizagdo
que ndo tenha saido daqui. (Entrevistada 1).

Tem umas coisas muito interessantes que ocorrem aqui: uma é o trabalho do grupo de
trabalho de humanizacéo [...]. Existem outras acOes as vezes isoladas, em datas, pontuais.
Existe um trabalho que é feito com os médicos do barulho; existe a pastoral da saude; existe
a pastoral carceraria. Onde tudo isso é feito para dar conforto ao paciente, seja espiritual, ou
em termos de alegria. [...] E um grupo interdisciplinar, o GTH. Entéo, todos os membros
deste grupo acompanhavam, por mais que ndo gerenciassem a agdo, mas acompanhavam.
(Entrevistada 4).

No6s temos um grupo de trabalho humanizado. O grupo é composto por varios profissionais.
Tem profissionais enfermeiros, tem psicologia, tem servigo social, tem profissionais de
outras 4reas também. A gente desenvolve tanto com os funcionarios, quanto com os
pacientes internados. Eu acho que é mais trabalhar com o acolhimento e com a
humanizacdo do paciente durante o tempo de internacdo. E feito em conjunto. Ai, a gente
promove varios acontecimentos dentro do hospital, ja teve exposicao de artes, tem cantata
hospitalar também. A gente parceria com outros 6rgaos, entdo, a gente organiza cantatas nas
enfermarias, tem musicas nas UTI’s. A gente tem um projeto de musica na UTI, bastante
legal. Tem na pediatria, tem teatro também. A gente esta atuando junto. (Entrevistada 6).

Conforme vimos neste estudo, a Politica de Humanizacdo (2004) surge na saide devido a
frequentes dentincias de maus-tratos e desrespeito aos usuarios do SUS pelos profissionais de saude.
Mas, também, devido a precariedade que o sistema vem sendo implementado em que ha a falta de
investimento publico que, por exemplo, gera filas enormes nos servicos. Desta maneira, a
humanizagdo diz respeito a participacao e comprometimento de todos com a qualidade dos servicos
e tem como resultados prioritarios esperados a reducdo de filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso; o atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; a
implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizagdao e vinculo; a garantia dos direitos dos
usuarios; a valorizacdo do trabalho na saude; e, a gestdo participativa nos servigos.

As acoes de humanizagdo relatadas pelas entrevistadas vao no sentido de tornar os servicos
mais humanizados, em que se busca despertar sentimentos mais acolhedores nos profissionais para

o atendimento dos usudrios. Mas, também em relacdo aos funciondrios, pois fazem parte deste
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processo e devem ser valorizados também. Apesar destas acoes contribuirem de certa maneira para
a “valorizacdo dos usuarios”, para o “conforto ao paciente, seja espiritual ou em termos de alegria”
e para o “acolhimento e humanizagdo dos usudarios”, estas ainda se mostram muito aquém do que a
politica preconiza no sentido de obter os resultados esperados supracitados. Acerca disto a

Entrevistada 7, analisa:

Nos temos planos de melhoras, muitos planos. Mas, muitas vezes ainda precisa ainda de
recursos pra que isso aconteca. O recurso humano de humanizacdo, o que a gente pode
estender, a gente estd estendendo. Aquilo do que se trata do material humano, mas na
humanizacado precisa também dos recursos materiais, pra que possa dar melhor qualidade
para o usudrio. (Entrevistada 7).

Interessante a colocacdo da entrevistada quando se refere que a humanizacao deve vir
acompanhada de recursos materiais também, pois sendo caimos no engodo de apenas tratar
cordialmente os usudrios e funciondrios, alegrando-os momentaneamente com festas e presentes
esporadicos, enquanto os servicos continuam precarizados e limitados em acesso e em participacao.
Assim, dentro de um contexto de corte nas politicas publicas, inclusive, da satide, a questdo da
humanizagdo corre o risco de se tornar apenas um cliché.

A Entrevistada 3 também respondeu a essa questdo, mas 0 que chama atencdo na sua
resposta ndo é o seu posicionamento quanto a humanizacdo no hospital, mas sim, seu

posicionamento em relagao ao trabalho do assistente social:

Tem uma comissdao de humanizagdo, é composta pela psicologia. Aqui ndo tem ouvidoria.
Ai, a humanizacdo funciona neste sentido. O Servico Social a gente entra, mas é sé
teoricamente, porque nao da tempo. O nosso trabalho é muito burocrético, mais burocratico
em relacao a elas. Elas verificam assim o que é necessario de mudanga de melhor, tipo uma
ouvidoria dentro do hospital. (Entrevistada 3).

A questdo trazida pela entrevistada esta perpassada pela forma como ela entende o Servico
Social e, consequentemente, como ela orienta as suas intervengoes profissionais. Como pode ser
visto, a entrevistada afirma que ndo tem tempo de participar das a¢des de humanizagdo porque o
seu trabalho é muito burocratico. Aqui se revela a concepgdo de profissao que a assistente social
tem.

Considerando o exposto até aqui, foram feitas questdes as entrevistadas que se referem as
suas principais orientacdes, encaminhamentos e reflexdes realizadas com os usudrios. Nestas
questdes, apareceram as orientacdes de direitos previdenciarios, de beneficios da Assisténcia Social,
de como conseguir equipamentos, medicacoes, aquisicao de suplementos alimentares, de bolsas
para ostomizados, exames, orientacdes de procuracdo, documentos, atestados, encaminhamentos

para a rede social (CRAS, CREAS, abrigos, casas de apoio, programas da AMAC), passe-livre,
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obtencdo de ortese e protese, entre outros recursos. Além dos procedimentos internos, tais como,
comunicacdo de alta, de 6bito, declaracdo de comparecimento, documento de TFD, liberacao de
acompanhante, troca de acompanhante fora do horario. Algumas assistentes sociais ndo realizam
alguns desses procedimentos ou realizam pouco algumas orientacoes e encaminhamentos citados.

De forma geral, a intencdo desta questdo era perceber se os assistentes sociais estdo
realizando alguma intervencao para além das orientacdes e encaminhamentos de direitos, isto é, se
existe na intervencdo profissional das assistentes sociais entrevistadas algum processo de cunho
educativo que por meio de uma reflexdo critica possibilite que os usudrios percebam as condicées
socio-historicas a que estdao submetidos, assim como compreenda as suas demandas como coletivas
e o processo de mobilizagdo como necessario para a luta em defesa da garantia dos direitos.

Apos as andlises de todas as entrevistas, faz-se necessario apontar uma questdao fundamental
neste trabalho: como vem se dando o processo reflexivo entre profissional e os sujeitos atendidos?
A maioria das respostas que continham esta questdo estavam relacionada a reflexdes direcionadas
para o apoio subjetivo dos sujeitos e, substantivamente, para o acesso a bens e servigos. Ou seja,
nao foi encontrada neste trabalho algumas questdes fundamentais a intervencdo profissional, tais
como agdes que vao na perspectiva de conhecer a realidade dos sujeitos atendidos, desvelando a
demanda posta para além da sua imediaticidade; acGes que impulsionam a consciéncia critica que
desmistifica e desencadeia acOes coletivas que se oponham a cultura dominadora; apoio
pedagdbgico a mobilizacao e participacdo da comunidade.

Em um breve momento, uma das assistentes sociais apontou a questdo da participacao
social, da questdo da insercao de classe e da necessidade de estimular o ser social para entender o
processo de autonomia. Mas, de forma geral, as intervencdes explicitadas, nas abordagens
individuais e grupais, e em todos os espacos ocupados pelos assistentes sociais se mostraram
distantes dos aspectos levantados, realizando intervengdes, em sua maioria, para atender demandas

institucionais pontuais, burocraticas e repetitivas. Em conformidade com o CFESS (2010, p. 43):

As acbes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o carater
emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo
com relacdo as condicoes sécio-histéricas a que sdo submetidos os usuarios e mobilizagdo
para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude. O profissional
precisa ter clareza de suas atribui¢Ges e competéncias para estabelecer prioridades de agoes
e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuérios [...].

Aqui, volto a dizer que a ultrapassagem de intervencOes burocraticas e imediatistas que
cumprem apenas as demandas institucionais e as demandas explicitas dos usudrios por beneficios e
servicos ndo podem ser o fim ultimo da intervencdo profissional. Praticas competentes e

qualificadas, orientadas pelo Projeto Profissional Critico, s6 podem ser construidas quando os
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assistentes sociais tiverem clareza de suas atribuicoes e competéncias, analisando a realidade a
partir de referenciais teérico-metodoldgicos consistentes. Ao meu ver, apesar de poder perceber
significativas mudancas nos discursos profissionais que rompem com o projeto tradicional do
Servico Social, ainda é possivel visualizar muitos desafios a serem superados, principalmente no
que concerne a formulacdo de acgdes pedagoégicas (individuais, grupais e coletivas) de cunho
emancipatorio, conforme Abreu (2008).

Fica clara a necessidade de tomar uma direcdo profissional que atue no processo reflexivo
critico das situagGes encontradas pelos usudrios, estabelecendo as relagées entre o ambito individual
e o coletivo, politizando as demandas junto aos usuarios. Assim como, a necessidade de criar
articulagdes com outros profissionais, com as organizacdes populares e com 0s movimentos sociais
na luta por melhores condicdes de vida e de trabalho, tensionando o Estado para a ampliacdo e
garantia de direitos. Para tanto, os assistentes sociais deve voltar-se para sua capacitacao
permanente, pois essa qualificacdo profissional poderd lhe instrumentalizar para entender a
realidade e as demandas e necessidades dos usuarios, assim como possibilitara uma atuacgdo
qualificada no assessoramento aos Conselhos de Satide e as organizacoes e movimentos populares.

Pensando nestas articulacdes destinei um subitem para analisar o processo de articulacao dos
assistentes sociais com os espacos de participacdo e mobilizacdo popular, considerando que a
dimensdo da participacdo nestes espacos abre um maior campo para a luta pela ampliacdo e garantia
de direitos; para que as demandas sejam analisadas coletivamente; e, para estimular o protagonismo
dos usuarios e trabalhadores de satde no controle social e nas diversas organizacdes populares e

movimentos sociais.

3.2.3. Articulacao com espacos de participacao e mobilizacao popular

Neste ultimo subitem, foram direcionadas questdes para os assistentes sociais que se referem
a sua articulacdo com os espacos de participacdo popular, buscando identificar o envolvimento dos
assistentes sociais com as formas de organizacdo institucionalizadas ou nao. Considera-se aqui que
estas questdes sdo de extrema importancia para aqueles profissionais que se orientam pelo Projeto
Profissional Critico, visto que a categoria assumiu neste projeto 0 Compromisso com 0s movimentos
sociais da classe trabalhadora, assim como a luta pela ampliacdo de direitos e pela qualidade dos
servicos prestados. Estas possibilidades se abrem no campo da participacao popular e na luta dos
movimentos dos sujeitos sociais.

Os Conselhos e as Conferéncias de satide conformaram uma grande conquista do Projeto de

Reforma Sanitaria, tornando possivel participacdo direta da populacdo, tradicionalmente excluida,
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no processo de formulacdo e fiscalizacdo da politica de satde. Vale salientar que o que difere esta
participacdo social de outras experiéncias de participacdao popular é que a primeira esta no campo da
cidadania, do conflito de interesses e de disputa, enquanto as outras estavam no campo da
cooptacao, da adequacdo e controle sobre a populacdo. Estes espacos, conforme vimos, sdo
permeados por muitos desafios, mas caracteriza-se como um importante mecanismo de mudanga
dentro da estrutura organizacional da saude e na sua forma de gestdo.

Conforme Duriguetto (2012), devido aos conhecimentos teoérico-praticos dos assistentes
sociais, a ocupacdo destes espacos por estes profissionais podem levar importantes contribui¢ées
para tornar os Conselhos e as Conferéncias de Saiide como espagos propositivos e reivindicatorios,
potencializando-os através da socializacdo de informacdes e conhecimentos, da capacitagdo politica
e técnica dos conselhistas, da analise e de avaliacdes acerca da politica e dos servigos de satide,
entre outras questoes.

Podemos afirmar que a participacdo nos Conselhos e nas Conferéncias vai no sentido da
materializacdo de compromissos éticos do assistentes social quando foram afirmados: a ampliacdo e
consolidacdo da cidadania; o posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica; e o compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacao
(CFESS, 1993). E, também vai no sentido de materializar os principios da universalidade do direito
em direcdo ao acesso para todos, da integralidade ao buscar garantir a ampliacdo de servicos que
atendam os usuarios em todas as suas dimensoes, entre outros principios.

Assim, considerando o exposto, foi perguntado as assistentes sociais se elas participam das
Pré- Conferéncias e das Conferéncias de Saide. Das dez (10) assistentes sociais, trés (3) afirmaram
participar, duas disseram que participaram na época da graduacdo e as outras cinco nunca

participaram:

Nado, eu confesso que eu tenho preguica, porque ja me falaram que é muito dificil. Entao, eu
nao sei..., porque eu ja me desgasto tanto com coisa aqui dentro e eu ndo vou [...]. Mas é
uma falha minha, eu tenho que estar acompanhando mesmo, mas eu nao participei das
ultimas. (Entrevistada 10).

Ja fui, até porque o Dr. [nome do médico] vira e mexe designa uma de nés para participar,
representando o hospital. (risos). (Entrevistada 5).

A Entrevistada 5 deixa a entender que vai as Conferéncias de Satide porque ¢é designada pelo
hospital. A Entrevistada 10 assume que ndo esta indo a estes espacos de participacdo porque fica
com preguica e ja estd desgastada com as atividades que realiza na instituicdo. Aqui, vale destacar

que parece haver um descomprometimento com estes espagos por muitos assistentes sociais. As
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Pré-conferencias e as Conferéncias sdo espacgos valiosos de proposicao de a¢des a serem efetivadas
na politica de saude do municipio. Desta forma, é preocupante que os assistentes sociais nao
estejam se envolvendo com estes espagos.

Em relagdo a participacdo nos Conselhos foram obtidas as seguintes respostas:

Pela Fundacao, eu participo no Conselho de Assisténcia. (Entrevistada 1).
A gente participa do Conselho de Assisténcia. (Entrevistada 6).

Aqui ndo, mas eu participei muito. Eu junto com a comunidade, junto com o poder publico
é quem implantava os Conselhos na cidade [se refere o trabalho anterior a 2010]. Entdo,
tive uma experiéncia muito boa trabalhando com Conselho. Prefeitura é muito bom vocé
aprende tudo. Mas, aqui ndo. (Entrevistada 8).

Eu ja participei do Conselho de Assisténcia Social, tenho até interesse. (Entrevistada 9).

Ndo. Ja fui em alguns do Conselho de Satide pelo hospital, mas, assim, participar
ativamente ndo. (Entrevistada 2).

Nao, no momento nao. (Entrevistada 3).

Aqui ndo. Participo, mas em outro municipio. (Entrevistada 5).

Trés assistentes sociais disseram que participam dos Conselhos de Assisténcia, outras, como
podemos ver acima afirmaram que ja participaram. Ainda podemos apontar que as entrevistadas
participam do Conselho de Assisténcia Social por dois motivos: pela natureza do hospital ser
beneficente e esta vinculada a Politica de Assisténcia Social do municipio e outra pelo vinculo
empregaticio duplo, em que a assistente social ocupa uma vaga em um servico que faz parte da
Politica de Assisténcia Social. Apesar das entrevistadas ndao estarem participando dos Conselhos de
Saude, a insercdo delas nestes outros Conselhos é de grande valia, pois estes também sdo espacos de
luta pela defesa de direitos, pela gestdo democratica e podem contribuir com o apoio pedagogico de
cunho emancipatorio. Além disso, esta insercao pode contribuir para o entendimento de muitas
demandas encontradas na area de saude, considerando a totalidade das demandas e tendo em vista a
integralidade dos sujeitos.

Duas entrevistadas apontaram que ndo participam do Conselho de Sauide devido a motivos
pessoais, conforme podemos ver nos depoimentos abaixo:

E porque eu estava com questdes particulares. Eu estava fazendo outras coisas que ndo sdo
Servico Social. Ai, no momento é por isso. (Entrevistada 3).

Olha, atualmente, eu ndo tenho como. Eu tenho que fazer, o que eu estou fazendo da melhor
forma que eu puder e sem estresse. Por exemplo, eu tenho uma familia, eu tenho um
marido. Eu tenho filhos pequenos que requer muito a minha atencdo. Entdo, tudo o que eu
fago é por inteiro. Eu ndo tenho na atual fase da minha vida encaixar outras coisas. Sendo a
gente encaixa muito e acaba deixando a desejar tudo o que a gente faz. Entdo, a gente
procura estar centrada naquilo que a gente faz para agir com seriedade e estou aberta, por
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exemplo, mesmo a outros profissionais que ligam pra c4, a gente vé o que a gente pode
fazer. Mas, participar de algo que ndo esteja nesse momento aqui, ndo da. Pra mim cada um
tem seu limite, as vezes meu limite é um pouco estreito. Mas, eu procuro fazer bem feito
aquilo que eu faco dentro do tempo que eu tenho programado. (Entrevistada 7).

A mulher vem desenvolvendo muiltiplas tarefas na sociedade atual. Muitas mulheres, apesar
de estarem inseridas no mercado de trabalho, continuam exercendo atividades em casa e fora dela.
Assim, cuidam da casa, dos filhos, do marido, de uma profissdo externa a familia e de tarefas no
meio social, ou seja, a mulher contemporanea ao mesmo tempo que é profissional, mantém-se as
fungdes sociais ocupadas pela mulher no modelo de familia patriarcal. A conquista no mercado de
trabalho ndo eliminou ou tornou mais amena a vida de muitas mulheres. Considerando isto,
podemos verificar que duas das entrevistadas apontam a questdo de usar o seu tempo para realizar
coisas pessoais, sendo, portanto, esta uma questdo posta na realidade que dificulta a participagdo
destas entrevistadas nos Conselhos.

Outras entrevistadas afirmaram que nao participam por falta de tempo, falta de oportunidade

e porque ndo € liberada do servigo:

Porque assim, primeiro porque eu nao tenho tempo de estar indo nas reunides. Geralmente,
as vezes é de manhd, de manhd eu estou em outro trabalho. E a gente se ausentar do
hospital no horéario de trabalho também é muito complicado e fica uma porcdo de gente
querendo atendimento. Nés somos duas. (Entrevistada 2).

No horério que acontecia as reunides eu ndo era liberada por isso que eu ndo participei, mas
acho isso hiper-interessante. J& participei do Idoso e da Assisténcia. (Entrevistada 9).

Assim, outra questdo a se considerar em relacao a ndo participacdo das assistentes sociais
nos Conselhos se refere as condicdes de trabalho ja expostas nesta andlise. As assistentes sociais se
encontram em condi¢Oes de trabalho que ndo as possibilitam de participar dos Conselhos, seja pela
negacao de permissdo, seja pelo numero insuficiente de assistentes sociais para o atendimento das
demandas.

Ainda vale apontar que uma das assistentes sociais afirmou claramente que nunca teve o
interesse de participar dos Conselhos, declarando que s6 participou por um periodo porque era

obrigada pela forca de seu cargo:

Acho que eu nunca tive interesse. £ pra ser honesto, né? (risos) Nunca tive assim, nunca me
despertou, ninguém nunca conversou comigo pra dizer como seria vantajoso para que eu
participasse. Nunca pensei nesse sentido. Eu participava s6 das reunides de Conselho de
Satide na época que eu trabalhava na [fala o nome do local], uma vez por més acontecia la
as reunides dos conselhos locais de saude. Ai, eu era obrigada pela for¢a do cargo que eu
ocupava a participar. Mas assim, ndo achei ruim ndo. Mas, eu ndo compunha o grupo. Eu
tinha que representar a instituicdo, é diferente. (Entrevistada 4).
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A declaragdo da entrevistada revela uma dificuldade da profissional em perceber que este é
um espago de atuagao profissional significante para os usudrios e trabalhadores dos servigos. Assim,
ela vé o espaco como externo a sua intervengao profissional, tanto que ndo entende as vantagens de
se participar e s6 fez parte por um periodo devido a demanda institucional. As orientacdes
profissionais desta entrevistada se revelam novamente como articuladas as exigéncias institucionais.

Apesar da maioria das entrevistadas, atualmente, ndo participar de Conselhos, de forma
geral, pode-se afirmar que este espaco esta sendo reconhecido pelos profissionais como um lugar de
ocupacdo do assistente social. Importante destacar o posicionamento de uma assistente social

quando perguntada sobre a importancia deste espaco:

E muito importante. E um espaco que a gente tem pra discutir, pra conhecer, pra ver a
realidade, pra trocar experiéncias também. Eu fico sozinha aqui como profissional. As
vezes eu brinco com as minhas estagiarias que elas trazem uns termos que eu ndo ougo ha 5
anos. Nao tenho com quem discutir, a ndo ser com as minhas estagiarias. Eu acho que estes
espacos enriquecem o profissional. Trocas de experiéncias, além da construcdo politica, né?
(Entrevistada 1).

A Entrevistada 1 afirma que os Conselhos sdao espacos de debate, de conhecer a realidade e
de troca de experiéncias, revelando, deste modo, que os Conselhos também auxiliam no
aprimoramento intelectual dos assistentes sociais. Outra questdo interessante trazidas pela
entrevistada é o entendimento de que os Conselhos sdo espacos de construcdo politica. Esta
afirmacdo nos remete ao que foi colocado a pouco, os Conselhos sdo espacos de conflitos e de
relacdo de poder em que interesses estdo sendo disputados e, portanto, se constituem como arenas
politicas, nas quais cabem aos assistentes sociais apoiar e fortalecer as lutas sociais, tornando estes

espacos mais propositivos e reivindicativos. Nas palavras de Duriguetto (2012), o Conselho deve

ser apreendido como

uma das instancias sociopoliticas possibilitadoras do desenvolvimento de processos de lutas
de defesa de direitos e politicas, de promocdo da fiscalizacdo das a¢Ges estatais no campo
das politicas, de articulacdo entre forcas sociais convergentes, da dentncia e publicizacdo
da reducdo de direitos e do financiamento puiblico para as politicas e servigos, do
desenvolvimento de acOes que extrapolem o espacgo restrito da institucionalidade estatal
(principalmente através da articulacdo dos conselhos com os movimentos sociais). A
importancia dessas agdes para o enfrentamento da mercantilizacdo, da focalizacdo e da
moralizacdo das refra¢cdes da questdo social torna os conselhos um espaco fundamental de
resisténcia e coloca de forma urgente o desafio de fazé-los funcionar com esse contetido
politico-estratégico. Em uma palavra, eles tém a possibilidade de construirem em um dos
espacos em que se disputa, nos termos gramscianos, a luta contra-hegemonica.

Como dito no capitulo anterior, os Conselhos para além de ser um espaco da luta por

direitos, ele pode se desdobrar na articulagcdo com os movimentos de outras categorias profissionais
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e como 0s movimentos sociais, fortalecendo as lutas sociais, enquanto formas de resisténcia.
Considerando o exposto, pode-se afirmar que o Servico Social possui uma dimensdo politica
que permite desvendar e realgar a funcdo educativa da profissdo que requer mecanismos coletivos
de apoio. Assim, a intervencdo profissional que se propde a ir para além da socializacdo de
informacdo necessita criar acdes de organizacao, conforme Silva e Silva (2011). Assim, o apoio e
estimulo a mobilizacdo e a participacdo social sdo pontos cruciais para o assistente social que luta
por melhores condicdes de vida da populacdo e que busca reforcar caminhos para um outro tipo de

sociedade. Conforme o CFESS (2010, p. 23);

tem-se por pressuposto que transformacoes estruturais nas politicas sociais, e na saide em
particular, s6 serdo efetivadas por meio de um amplo movimento de massas que questione a
cultura politica da crise gestada pelo grande capital e que lute pela ampliacdo da
democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura.

Considerando estas questdes, foi perguntado as assistentes sociais se elas tinham alguma
articulacdo com organizagdes populares e com movimentos sociais. Uma das entrevistadas falou da
articulacdo que estabelecia com as liderancas de bairro quando atuava no CRAS, as demais
entrevistadas responderam que nunca estabeleceram articulagbes com movimentos e organizacoes

populares.

Ah, sim. No CRAS eu trabalhava com isso o tempo todo, com as liderangas do bairro. A
gente agendava uma reunido com os representantes no CRAS para conferéncia, para pré-
conferéncias. (Entrevistada 9).

Perguntou-se, entdo, se elas ja haviam encaminhado usudrios para estes espacos de

mobilizacdo social.

J& encaminhei, mas ndo me lembro para qual. (Entrevistada 1).

Nao, engracado. Quando vem pra mim, geralmente eu faco a partir do movimento deles. E
engracado isso, realmente ndo parte muito de mim. Teve algumas, principalmente, [no
ambulatério] tem uma galera que é muito engajada na causa. Entdo, a partir desses que eu
vejo que sdo mais engajados, que quer extrapolar, que quer divulgar [...], para eles a gente
fala: tem o movimento [...]. Mas, eu vou muito a partir dando o feedback a eles, os que eu
vejo que querem ir além, talvez seja uma falha minha. Mas, geralmente, a gente conversa
mais com os usudrios que tem esse perfil, que quer mesmo [...]. Eu ndo tomo uma iniciativa
de partir de mim nao, geralmente, é mais a partir do que eles me trazem ai a gente vai
vendo. [...] Entdo, [...] eu ndo fago isso indiscriminadamente, até dependendo do tipo de
demanda que ele traz para gente que eu vou direcionando um pouco mais, mas nao €é assim
com todos, mais dando feedback mesmo. (Entrevistada 10).

Conforme vimos no relato, a Entrevistada 10 aponta que ela ja realizou orientacdes e
encaminhamentos para alguns movimentos sociais, mas que estes sé sao realizados quando ela

identifica que o usudrio esta interessado, ou seja, parte da demanda do usuario. Outras assistentes
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sociais disseram que nunca orientaram para organizacoes e movimentos sociais:

Nio. Realmente, eu..., ndo me solicitaram e até o momento ndo achei necessidade.
(Entrevistada 7).

Nao, sinceramente, ndo. (Entrevistada 9).

Tipo o que vocé esta fala? [Explico para ela]. Nao, ndo é a demanda aqui. (Entrevistada 3).

A visdo de muitas assistentes sociais sobre as organizacoes e movimentos sociais ¢ de que
estes espacos estdo separados das necessidades e demandas dos usuarios. A Entrevistada 3 afirma
diretamente que “ndo é demanda” dos usuarios atendidos por ela. A Entrevistada 7 aponta que ainda
ndo viu necessidade de encaminhar, até porque nunca a solicitaram. Ainda vale destacar que ha um
desconhecimento das assistentes sociais sobre estes espacos, como revelado pela Entrevistada 3 em
que foi necessario explicar o que sdo os movimentos sociais e na colocacdo da Entrevistada 2,
conforme podemos ver abaixo:

Sim, as vezes a gente encaminha o paciente. Por exemplo, a casa de apoio é um trabalho de
uma associagdo e 14 eles tém varias atividades. Entdo, a gente encaminha pra la. A gente

tem paciente que é dependente quimico, a gente encaminha para alguma instituigdo.
(Entrevistada 2).

A Entrevistada 2 acredita os servicos de ONG's e fundacOes de apoio sdo organizacoes
populares e movimentos sociais.

Em sintese, pode-se depreender que esta havendo poucas articulacbes entre as assistentes
sociais e os movimentos populares, visto que a maioria das assistentes sociais ndo vém atuando no
sentido da promocdo e do fortalecimento das organizagdes e lutas coletivas dos sujeitos que sdo
alvos de suas intervencoes. A situacdo apresentada € preocupante, ja que a separagao existente na
visdo das entrevistadas entre as necessidades dos sujeitos e estas organizag0es e movimentos sociais
elimina qualquer possibilidade de criar acdes que vao no sentido de seu fortalecimento.

Diante do exposto, afirmo que cabe ao assistente social se juntar aos Conselhos de Satide,
bem como as organiza¢Oes e movimentos sociais, atuando enquanto dinamizador desses espacos de
reflexdo, pois sdo através deles que as lutas populares sdo fortalecidas e os direitos sociais sdao
garantidos e ampliados. Além disso, também podem ser fortalecidas nestes espacos uma perspectiva
emancipatdria por meio da reflexdo critica levantada pelo assistente social que possui competéncia
profissional para atuar nesta direcao.

Isto significa que o incentivo a esta participacdo popular por parte do assistente social se
afasta substancialmente da retérica participacionista que aparecem nos projetos conservadores
anteriores, denominada por Abreu (2008) de “pedagogia da participacao”. Ou seja, esta ndo é uma

participacdo que trata de ideias de autoajuda ou de ajuda mutua, pelo contrario, este é uma
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dimensdo politico-ideoldgica que se volta para os avangos de consciéncia critica e organizagao no
intuito da ampliacdao de direitos e apropriacdo de bens e servicos pelas classes subalternizadas,
assim como para contribuir para a construcao de uma contra-hegemonia.

Para concluir, pode-se depreender que ainda existem muitos desafios no campo das
articulacOes entre os assistentes sociais e 0s espacos de participacdo e mobilizacdo popular.
Podemos ver que ja existe alguns avancos no envolvimento com os Conselhos, mas que ha uma
lacuna muito grande em relacdao com os movimentos e organizaces populares.

A participacdo social esta prevista no Projeto de Reforma Sanitaria e é uma significativa
conquista para os usuarios do SUS, pois abre um espaco para a luta por direitos, pela qualidade dos
servicos e coloca os sujeitos no cenario da disputa politica institucionalizada. Assim, pode-se
afirmar que os assistentes sociais tém o compromisso ético-polico com o fortalecimento destes
espacos, bem como com 0s espacos nao institucionalizados formados pelas organizagdes e pelos
movimentos sociais, cabendo intervencoes criticas e denunciativas da realidade perversa e
destituidora de direitos na qual vivemos, conforme Duriguetto (2012). Em conformidade com a
autora, é necessario ultrapassar a intervencao profissional que se restringe a relacdo singular entre o
assistente social e o usuario dos servigos, pois esta relacdo esta muitas vezes sendo desvinculada da
“questdo social” e das politicas sociais. Em suma, em consonancia com as indicacOes interventivas
presentes no Projeto Profissional Critico, faz-se necessario que o Servico Social reassuma o
trabalho de base, de mobilizacdo e organizacdo popular em articulacdio com os movimentos e

organizacoes sociais ja existentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

As transformacdes operadas nas ultimas décadas nos paises capitalistas, oriundas da crise
estrutural do capital, produziram alteragdes no mundo do trabalho afetando as demandas e os
espacos socio-ocupacionais dos assistentes sociais, decorrentes de novas e complexas relacGes entre
Estado e sociedade civil. Estas relacoes surgem de um novo padrdo de enfrentamento da questdo
social que se caracteriza pela focalizagdo e na criagao de medidas paliativas de combate a pobreza.
Assim, este contexto é marcado pela desresponsabilizacdo do Estado frente as demandas sociais,
colocando-se como minimo e restrito ao se direcionar para o atendimento das mazelas sociais
criadas pela acumulagdo capitalista no seu processo de producdo e reproducao social, fundamentado
na exploracao dos trabalhadores.

Nas condicOes e relagdes atuais do exercicio profissional observa-se um conjunto de
mediacOes que conformam este processo, tais como a ameaca ao desemprego, a diminuicdo dos
salarios, a precarizacdo das relacoes e condicdes de trabalho, o aprofundamento da pobreza, entre
outras questoes. Diante destes desafios este estudo se voltou para dar alguns indicativos de como os
assistentes sociais podem dar materialidade a um projeto profissional comprometido com valores
radicalmente humanos e democraticos.

Devemos reconhecer que existem limites postos a materializacdo dos projetos profissionais
pela estrutura econdmica capitalista e pela conjuntura politica, mas também devemos reconhecer
que existe um campo de possibilidades onde os sujeitos coletivos sdo capazes de transformar a
histéria e tecer cotidianamente as condigOes objetivas e subjetivas necessarias para materializa-lo.
Isso ndo significa tomar uma posicdo messianica da profissdao, mas também ndo se deve negar a
historicidade que perfaz este campo de possibilidades, assumindo uma posicdo fatalista da
realidade. Assim, é tendo a compreensdo fundante dos desafios que se pode ter clareza dos
caminhos possiveis a serem tracados para se alcancar as finalidades profissionais.

Faz-se necessario que os profissionais se orientem por um Projeto Profissional Critico
conhecendo as suas competéncias e imprimindo qualidade técnica as suas interven¢des com uma
direcdo critica clara e consciente, superando o carater conservador que permeia a profissao desde a
sua origem. Ser orientado por um Projeto Profissional Critico significa criar acoes sécio-politicas e
profissionais que somem a luta da classe dominada, opondo-se aos ajustes neoliberais e ao
capitalismo. Neste sentido, faz-se necessario criar agdes que vao na direcao da garantia e ampliagdo
de direitos, e, também, que contribuam para o fortalecimento das lutas sociais em seu carater
emancipatorio.

Para tanto, pode-se afirmar que a partir de um rol de conhecimentos que abarcam as
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competéncias tedrico-metodoldgicas e ético-politicas é que os profissionais conseguem realizar a
analise critica da realidade e, com isso, abrir um campo de possibilidades, através das mediacdes
necessarias, no campo pratico. Em outras palavras, a partir de uma competéncia teorico, pratica,
ético e politica abre-se a possibilidade dos profissionais estruturarem o seu trabalho, considerando
as suas competéncias e atribuicoes especificas necessarias, para o atendimento das situacdes e
demandas sociais que se apresentam em seu espaco sdcio-ocupacional, de forma qualificada. E
nesta dimensdo, que a teoria aparece articulada a pratica profissional e o Projeto Profissional Critico

encontra espaco para se materializar. Acerca disto, Mioto e Nogueira (2009, p. 234) explicam:

Postular as agdes profissionais como emblematicas na discussao do trabalho do assistente
social decorre da compreensdo de que elas nada mais sdo do que os fundamentos tedrico-
metodolégicos e ético-politicos em ato. Ou seja, expressam, no momento em que se
realizam, a apropriacdo que os profissionais fazem dos fundamentos teérico-metodolégicos
e ético-politicos presentes na profissdo e no campo das politicas sociais em determinado
momento histérico, alinhados a diferentes projetos societarios. Sdo as acdes profissionais,
materializando os projetos profissionais, que colocam os diferentes projetos societarios em
movimento e, portanto, unicamente podem ser compreendidas processualmente, além de
definidas a partir do contexto no qual se realizam e se articulam. A articulagdo se mostra
como uma caracteristica fundamental do processo na medida em que, nesta concepgao, nao
é possivel pensar em acdes isoladas ou descoladas de seus fundamentos.

Considerando estas questdes, este estudo buscou analisar a intervencdo profissional do
assistente social problematizando os desafios e possibilidades apresentados pela conjuntura atual e
pela estrutura capitalista, considerando as suas determinacoes. As entrevistas realizadas
possibilitaram que fossem repensados os elementos que compdem a intervencao profissional
daquelas assistentes sociais, contribuindo para a reflexdao do exercicio profissional. Assim, acerca
das andlises realizadas pdde-se depreender que muitas conquistas ja foram alcangadas no seio
profissional, principalmente, aquelas que se referem a concepcao de direitos.

As assistentes sociais estdo caminhando na direcao da garantia e ampliagdo de direitos,
buscando orientar e encaminhar os usudrios para os bens e servigos disponiveis na rede de
atendimentos da saude e das outras politicas sociais. Ha uma preocupacdo muito grande das
profissionais em se atualizar na darea em que estdo trabalhando (ambulatério e doencas especificas) a
fim de entender melhor as demandas que lhes chegam. A maioria das assistentes sociais possui
especializacao, sendo esta busca pela formacdo continuada um importante elemento para que as
intervengoes sejam refletidas. Também se preocupam em utilizar as legislacdes que vao em direcao
da garantia dos direitos dos sujeitos como referencias de conhecimento para o atendimento das
demandas.

Ainda vale destacar que em seus depoimentos aparecem de forma implicita, e, por vezes

explicita, uma afirmacgdo dos principios do SUS e do Projeto Profissional Critico. P6de-se observar



249

uma preocupacdao com o atendimento de qualidade nos servicos prestados, envolvendo-se em
comissdes de humanizacdo e estruturando intervencdes que se voltam para o estabelecimento de
relagdes de confianga entre profissional e usudrio a fim de que possam identificar as demandas dos
usudrios. No sentido da integralidade, aparecem as atividades interdisciplinares e as relacoes
estabelecidas com a rede de servicos.

No entanto, apesar destes avancos observados, podemos afirmar que ainda existem muitos
desafios em relacdo a materializacdo do Projeto Profissional Critico a serem enfrentados pelas
profissionais entrevistadas. Constatou-se que as profissionais mesclam intervenc¢oes referentes aos
direitos dos usuarios, que vao ao encontro do projeto critico, a posturas e intervengoes
conservadoras.

Em relacdo a posturas conservadoras pode-se verificar assistentes sociais que entendem seu
projeto profissional como clinico e institucional, tendo o atendimento das demandas institucionais
como suas finalidades profissionais. Encontrou-se posicionamentos que identificam a profissao
meramente como um servi¢co burocratico e, também, voltado para as demandas imediatas.
Observou-se uma indefinicdo dos assistentes sociais em projetos interdisciplinares, nos quais o
assistente social, por vezes, se julga sem “funcdao” e acaba realizando atividades de cunho
psicologizante e sem objetivo definido.

Pode-se apontar também que em relacdo as referencias de conhecimento a maioria das
assistentes sociais estdo se voltando para a apropriacdo das legislacdes, deixando em segundo plano
as referéncias tedrico-metodoldgicas que fundamentam o Projeto Profissional Critico. Além disso,
destaca-se que as profissionais, em sua maioria, ndo estdo realizando pesquisas e investigacées no
seu cotidiano de trabalho, ndo se aprofundando nos conhecimentos acerca da realidade dos usuarios
atendidos, da instituicdo e das relagcdes macrossociais.

Ainda pode acrescentar que os discursos voltados para humanizagdo, acolhimento e vinculo
se apresentaram para uma concepgao restrita destes conceitos, sendo entendidos como processos
que indicam um mero tratamento cordial e de relaxamento para os usudrios. Ou seja, as agdes nao
extrapolam isso, deixando de lado o significado ampliado destes conceitos que vai na direcao da
gestdo participativa, do acesso a equipamentos e servicos, valorizacdo do trabalho em saude, entre
outras questoes.

E, constatou-se que os espacos dos Conselhos ainda ndo estao sendo ocupados pela maioria
das assistentes sociais. Mesmo considerando os motivos levantados pelas entrevistadas que se
referem a condi¢des que estdo postas para elas, tais como a dupla jornada de trabalho, a
multiplicidade de tarefas destinadas a mulher, a falta de tempo nas instituicdes devido ao nimero

reduzido de assistentes sociais, entre outras coisas; pode-se observar que também existe falta de
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interesse de algumas assistentes sociais.

Por dltimo, vimos que a maioria das profissionais ndao estd se articulando com os
movimentos sociais e com as organizacoes populares e nem atuando na direcao do estimulo dos
usudrios a participar destes espacos. Assim, viu-se um distanciamento entre a intervencao
profissional e os espacos de mobilizacdo, corroborando para uma pratica circunscrita a demandas
institucionais.

Considerando tudo o que foi exposto, faz-se necessario fazer algumas consideragdes acerca
do papel pedagégico dos assistentes sociais que se destina ao processo de reflexdo critica dos
sujeitos e no fortalecimento dos espacos de mobilizacdo social, tais como os Conselhos, as
Conferéncias, as organizacdes populares e os movimentos sociais.

Assim, é necessario que os profissionais intervenham socializando informacdes, conforme
as entrevistadas estdo fazendo, pois os usudrios sé6 poderdo acessar seus direitos a saude quando
tiverem informacdes suficientes sobre a nova organizacdao da sadde, as novas concepcdes que o
movimento de reforma sanitdaria conseguiu levar para as legislacdes e, consequentemente, para 0s
servicos e praticas em satide. Desta maneira, a divulgacdo de informagdes pode possibilitar o acesso
universal aos servicos, a participagao social, a consecucdao do principio da integralidade, a
autonomia dos sujeitos, a igualdade na assisténcia, entre outras questoes.

Este principio esta contido no Projeto de Reforma Sanitaria e do Projeto Profissional Critico
e deve ser usado como um mecanismo para dar continuidade ao projeto de reforma sanitaria, onde
haja o entendimento da saide como direito e ndo como favor; e no impulso as lutas democraticas.
No entanto, faz-se necessario afirmar que a divulgacao de informacdo esteja aliada a um processo
de reflexdo critica, pois s6 assim, permitira que a luta do movimento sanitario permaneca viva entre
profissionais e usuarios dos servicos de saude. Logo, para além de ampliar o acesso dos usudrios ao
disponibilizar informacdes acerca dos servicos de satde, este principio também deve ser
considerado como um instrumento que viabiliza informacdes carregadas de concepg¢des ideo-
politicas do movimento sanitario que tratam do conceito ampliado de saude, da saide como um
direito e dever do Estado, da cidadania, da democracia, dos sentidos da integralidade e da
participacgdo social, ultrapassando as normas e voltando-se para a dimensao politica e social destes
preceitos.

Considerando isto, cabe ao assistente social que se orienta pelo Projeto Profissional Critico
trabalhar com a informacdo, mas também com o processo reflexivo de conscientizacdo critica dos

usuarios atendidos, conforme aponta Alves et. al. (2007, p. 47):

O trabalho dos assistentes sociais na perspectiva de seu projeto e processos de intervencao
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envolve a reproducdo da vida material e das formas de consciéncia social através das quais
0s usudrios pensam e se posicionam perante os servicos de saide e a prépria vida em
sociedade. Por isso, a necessidade de compromisso com a intervengdo competente e
fundamentada em concepgoes teérico-metodolégicas soélidas. Estas se revertem em
condicoes de trabalho e qualifica a relagdo com o usudrio, interferem no processamento da
acdo e nos resultados individual e coletivamente projetados.

Em ambito mais geral, devemos retomar aqui que a funcdo do assistente social ultrapassa a
questdo colocada na politica de saude. O assistente social trabalha com a divulgacdo de diversas
informag0es acerca dos direitos de satde, previdenciarios, assistenciais, habitacionais, educacionais,
entre outros; buscando informar os usudrios para que obtenham os seus direitos, o que pode
contribuir para a melhora dos seus determinantes sociais. No entanto, como discutido no capitulo 1,
o assistente social possui uma funcdo pedagogica que vai para além da veiculacao de informacdes
que levem a obtengdo de direitos.

Como observado anteriormente, nos projetos conservadores do Servico Social esta fungao
pedagbgica era bastante valorizada e funcionou como um instrumento de persuasdo e adequacao
dos usuarios atendidos a sociedade vigente, individualizando e despolitizando a questdo social
através de intervencoes educativas, chamadas por Abreu (2008), por “pedagogia da ajuda” e
“pedagogia da participacao”.

Com o processo de rompimento com o conservadorismo nas décadas de 1980 e 1990, gera-
se a possibilidade de uma intervengao profissional voltada para a plena expansao dos sujeitos e para
a emancipacdo, conformando uma nova fungdo pedagogica do assistente social que, como
assinalado no capitulo anterior, foi denominada por Abreu (2008) como uma pedagogia de
perspectiva emancipatoria. Assim, o assistente social comprometido com os valores do Projeto
Profissional Critico passa a atuar no processo de difusdo de informacoes e de reflexdo critica sobre
a realidade social, fortalecendo a sistematizacdo do saber dos sujeitos como forma de resisténcia e

luta. Acerca disto, a autora aponta:

a funcdo pedagogica do assistente social vincula-se a capacitacdo, mobilizacdo e
participacdo populares, mediante, fundamentalmente, processo de reflexao, identificacdo de
necessidades, formulacdo de demandas, controle das a¢des do Estado de forma qualificada,
organizada e critica. Nesse processo, cabe a esse profissional, dentre outras atribuicdes,
viabilizar o “acesso as informacGes que possam contribuir para o entendimento do
funcionamento da maquina publica, dos procedimentos administrativos, da legislacdo
pertinente, das instancias de decisdo de planejamento urbano, etc”. (Marco, 2000: 158).
Fundamentalmente, a intervencdo do assistente social, numa perspectiva emancipatoria,
volta-se para o rompimento de praticas identificadas com a cultura tuteladora/clientelista da
relacdo entre Estado e sociedade, contribuindo para o surgimento de uma nova e superior
pratica social (idem, p. 216).

Acerca deste processo de socializacao de informacdo em conjunto com a reflexdo critica,
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Iamamoto (2010) destaca que este é 0 momento que o assistente social consegue tornar transparente
aos sujeitos atendidos as reais implicacoes de suas demanda, indo para além das aparéncias e dos
dados imediatos. Desta maneira, as demandas apresentadas ao assistente social ganham uma
dimensdo coletiva, extrapolando uma abordagem exclusivamente individual — ainda que realizada
junto a um unico sujeito - a medida que a realidade dos sujeitos é considerada como parte de uma
coletividade.

Considerando o exposto até aqui, vale sintetizar que para os profissionais assistentes sociais
inseridos no campo socio-ocupacional da satde que desejam construir intervencoes que se voltem
para a materializacdo dos ideais da Reforma Sanitéria e do Projeto Etico-Politico do Servico Social

serdo requeridos, no minimo, as seguintes premissas:

* uma formacdo académica balizada na teoria marxiana e marxista;

* 0 conhecimento acerca da realidade e da populacdo atendida, realizando investigacGes e as
mediacOes necessarias no entendimento das expressdes da questdo social, enquanto objeto
de intervencao profissional;

* conhecimento acerca das legislagoes e, também, dos recursos disponiveis, mas, sem reduzir
suas finalidades e objetivos profissionais a orientacdes e encaminhamentos de usuarios;

» realizar registros para poder planejar e avaliar acoes, bem como, dar continuidade aos
atendimentos;

* pautar-se na teoria social critica, estabelecendo uma articulacdo com a saude, a fim de criar
uma intervencdo consciente que ultrapasse a imediaticidade das demandas;

* uma capacitacdo profissional continua que abarque conhecimentos relacionados ao campo
socio-profissional da satide, mas também do Servico Social;

* o envolvimento com os espacos e eventos da categoria profissional;

* 0 envolvimento em eventos e discussdes que abarquem as Politicas Sociais, os Direitos
Humanos e os Movimentos Sociais;

* 0 planejamento e avaliacdo de suas agOes e intervengoes profissionais, estabelecendo uma
articulacdo dialética entre conhecimento e agao;

* 0 processo de escolha dos instrumentos e técnicas e a organizacao das atividades levando em
consideracao os objetivos profissionais;

* assumir os compromissos ético-politicos deste projeto;

* atuar em equipes interdisciplinares mantendo a sua identidade profissional na consecucao de
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suas acoes e intervencoes;

e atuar no fortalecimento das organizacOes e movimentos sociais, criando articulacoes
externas aos servicos na ampliacao de direitos e no apoio as lutas populares, inclusive
através de assessorias;

e atuar no acompanhamento e fortalecimento dos Conselhos de Saide e outros Conselhos,
fomentando e induzindo agdes e debates criticos e denunciativos das situacdes encontradas
na realidade;

e atuar no processo de socializacdo de informacdes, orientando direitos e promovendo o
acesso, mas, principalmente, realizar um processo reflexivo com os usudrios, seja em ambito

individual ou coletivo.

Para finalizar, aponta-se que o Projeto Profissional Critico estd sempre em processo de
construgao porque ele é dinamico, possui historicidade e deve ser gestado todos os dias nos
cotidianos profissionais dos assistentes sociais. Desta maneira, é muito importante que os
profissionais tenham clareza dos fundamentos deste projeto, criando objetivos profissionais a luz
das referéncias teérico-metodolégicas e ético-politicas que estdao impressas nele. Somente assim, a

profissdo consegue avancar na sua contribuicdo para uma sociedade justa e igualitéria.
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Hospital:
A. DADOS PESSOAIS
1.Idade:_ 2.Sexo:)F OM
B. FORMACAO:

1. Ano de formacao da graduacao:
2. Instituicao de formagao:
3. Fez ou faz: () residéncia () especializacao () mestrado (académico ou profissional?) () doutorado
o Para cada item assinalado: em qual area?
o Em caso negativo, tem projeto de realizar algum tipo de capacitacao? () Sim. Qual? ()
Nao. Por qué?
4. Voceé participa dos eventos da categoria ou eventos relacionados a profissao?
4.1. Se sim, quais eventos participou no dltimo ano? 4.2. Se ndo, por qué?

C. CONDICOES DE TRABALHO
1. Tipo de vinculo empregaticio neste hospital: () CLT () estatutario () terceirizado () outro
2. Tempo de trabalho neste hospital:
3. Carga horaria:
4. O Servico Social possui sala no hospital? () Sim () Nao
5.1. Se sim:
5.1.1. Como sdo as condicdes das instalacOes?
5.1.2. Vocé divide esta sala (ou salas) com outros profissionais?
5.1.3. Existe espaco para atendimento individual?
5.1.4. Existe espaco para atendimento em grupo?
5.2. Se ndo:
5.2.1. Como vocé avalia isso?
5.2.2. Onde vocé atende os usuarios e onde guarda os seus registros?
6. Vocé possui um local para guardar os arquivos sigilosos dos usuarios? () Sim () Nao
6.1. Se ndo, como vocé avalia isso?

D. REFERENCIAS DE CONHECIMENTO E PROJETO PROFISSIONAL
1. Quais sdo os seus objetivos profissionais?
2. Quais conhecimentos vocé acredita que sao fundamentais para a sua intervencao no hospital?
3. Quais autores vocé utiliza para a sua pratica profissional? 3.1. Por qué?
4. Vocé se orienta por qual projeto profissional?
5. Quais os principios do Cédigo de Etica direcionam o seu trabalho?
6. Para vocé existe relacdo entre o projeto de Reforma Sanitdria e o Projeto Etico-Politico do
Servigo Social? Por qué?
7. No hospital existe alguma acdo relacionada com a Politica de Humanizagao? Vocé esta envolvida
nela?
11.1. Se sim, como funciona? (objetivos) 11.2. Se ndo, por qué?

E. ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES E PROCESSO DE ESCOLHA DOS
INSTRUMENTOS
(Como é a sua rotina de trabalho?)



1. Como o Servico Social esta organizado na instituicao? () Plantdo () Projetos () Programas
2. Vocé atua em Programas e/ou Projetos?
2.1. Se sim: Quais sdo os projetos e programas?
2.1.1. Quais os objetivos a serem cumpridos neste Programa (s) e/ou Projeto (s)?
©  Se ndo, por qué?
3. Quais os instrumentos sdo utilizados por vocé nas acoes desenvolvidas nos projetos e programas
por vocé?
4. Para cada instrumento desenvolvido responda:
4.1. Como é desenvolvido?
4.2. Qual o seu objetivo?
4.3. Quais sdo as principais perguntas que vocé direciona aos usuarios?
4.4. Quais as principais informacdes/processo de reflexdo que vocé veicula?
5. De forma geral, quais sdo as principais orientacdes e encaminhamentos feitos por vocé?
6. O que mais vocé e o Servico Social faz que vocé gostaria de apontar?

F. IDENTIFICACAO DAS DEMANDAS E NECESSIDADES DOS USUARIOS
1. O que a direcao do hospital determina que seja realizado pelo Servico Social (demandas
institucionais)? O que vocé acha dessas determina¢Oes ou demandas?
2. Vocé acha importante realizar pesquisas ou levantamento de dados da populacdo atendida?
3. Vocé ja realizou alguma pesquisa/investigacdao sobre a populacdo atendida?
3.1. Se sim: Qual foi o objetivo? O que vocé fez com os resultados?
3.2. Se ndo, por qué?

G. EQUIPE INTERDISCIPLINAR E IDENTIDADE PROFISSIONAL

1. Vocé trabalha em equipe interdisciplinar ou multiprofissional? Com quais outras profissdes?
2. Vocés realizam atividades juntos? Quais?

3. Quais sdo as competéncias e atribuicdes do assistente social nesta equipe?

H. ARTICULACAO COM OUTROS ESPACOS DE PARTICIPACAO E DA CATEGORIA
1. Participa de 6rgdos da categoria profissao? 1.1. Se sim, qual? 1.2. Se ndo, por qué?
2. Vocé participa de algum Conselho?
2.1. Se sim, na qual a importancia deste espaco
2.1.1. Qual?
2.2. Se ndo, por qué?
3. Vocé participa das pré-Conferéncias e Conferéncias de Saide?

3.1. Se sim, na sua opinido, qual a importancia deste espaco? 3.2. Se ndo, por qué?
4. No hospital, vocé desenvolve algum trabalho com os movimentos sociais?
o Sesim:
4.1.1. Qual?

4.1.2. Como é feita essa articulacao?
©  Se ndo, por qué?
5. Vocé orienta e encaminha os usudrios atendidos para algum movimento social?
6. Vocé realiza atividades externas ao hospital, junto com escolas, populacdo circunvizinha ao
hospital, pragas ou outros locais? Por qué?
7. Vocé gostaria de acrescentar algum outro comentario neste final de entrevista?



