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RESUMO

Este trabalho de conclusé&o de curso (TCC) apresenta o resultado da pesquisa
e reflexdes a respeito do trabalho profissional das assistentes sociais vinculadas a
politica pablica de satde (Sistema Unico de Saide - SUS) nos sete municipios do
litoral paranaense. Considerando que a realidade social esta em constante
movimento, portanto, € dindmica e permeada por disputas de poder entre diferentes
projetos que incorrem em avancgos e retrocessos em relacdo a uma sociedade mais
justa, parece fundamental refletir sobre o trabalho profissional de uma categoria que
adota para si um referencial teérico critico e possui um projeto transformador da
sociedade, levando em conta como este projeto se realiza através do trabalho das
assistentes sociais inseridas na politica publica de saude e constatando as
possibilidades e limites que a realidade impdem & pratica profissional.
Especificamente, este TCC teve por objetivo, identificar os espacos socio-
ocupacionais ocupados por assistentes sociais na politica publica de saude; Identificar
o perfil profissional dessas assistentes sociais e compreender o trabalho profissional
diante das condicionantes estruturais e institucionais da realidade em que estao
inseridas. Para atingir os objetivos delimitados no projeto de pesquisa, nos inspiramos
no método marxista de investigacdo, sendo assim, partimos do que ha de mais
concreto em nosso objeto de pesquisa, o trabalho profissional, para aos poucos ir
desvelando as determinagfes estruturais e circunstanciais, fundamentando-nos no
desenvolvimento historico, e retornando novamente para nosso objeto central, que é
o trabalho profissional das assistentes sociais vinculadas a politica publica de saude.
Além da categoria tedrica “trabalho”, langamos mao da categoria “cotidiano”. Para
capturar o trabalho profissional entrevistamos 18 assistentes sociais vinculadas a
politica publica de saude (SUS) nos municipios do litoral paranaense. Como resultado,
pudemos perceber algumas das formas como o processo de trabalho das assistentes
sociais na politica publica de saude é regido pelas determinagBes estruturais do
capitalismo e circunstanciais (do cotidiano). Ou seja, 0 Servico Social € resultado,
enquanto area profissional, da necessidade de resposta das classes dominantes as
expressdes da questao social. As profissionais sdo da classe trabalhadora, precisam
vender sua forca de trabalho e estdo submetidas aos mandos e desmandos do capital,
o qual mantém a hegemonia sobre a estrutura politica, a organizacao das politicas
publicas e centralmente a disputa do fundo publico. As determinacdes do cotidiano,
também incidem sobre a pratica profissional de tal maneira que torna dificil trilhar
caminhos alternativos aos estabelecidos pelas instituigdes. Isto, porque as instituicbes
estdo permeadas por relacées de poder que geralmente ndo favorecem uma atuacao
profissional livre e progressista, ou que questione os empecilhos postos pela
burocracia institucional para atender as demandas dos usuarios. A falta de recursos
na maioria dos municipios do litoral e até mesmo a auséncia de uma gestao focada
em projetos de médio e longo prazo, sdo outros elementos que pesam sobre o
cotidiano e restringem a atuacgéo profissional.

Palavras-chave: Politica Publica de Saulde. Trabalho Profissional. Cotidiano.
Estratégia. Litoral do Parana. Assistente Social.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusé&o de curso (TCC) apresenta o resultado da pesquisa
e reflexdes a respeito do trabalho profissional das assistentes sociais! vinculadas a
politica publica de satde (Sistema Unico de Satde - SUS) nos sete municipios do
litoral paranaense?.

Compreender o trabalho profissional de assistentes sociais € um tema caro a
categoria, principalmente a partir do Movimento de Reconceituacdo em sua
perspectiva da intencao de ruptura com os referenciais tedrico-metodoldgicos de cariz
positivista. Esta perspectiva buscou (e ainda busca) romper com o0 servico social
tradicional® e suas implicacdes tedrico-metodoldgicas e pratico-profissionais ao propor
uma nova teoria, novos procedimentos metodoldgicos e ideolégicos (NETTO, 2005).
Ela é caracterizada pela formacdo de uma massa critica de assistentes sociais que se
puseram a procurar alternativas para a superacdo da pratica do servico social
tradicional e também pela adocdo da teoria marxista, a qual ambiciona a
transformacdo da sociedade. Tal movimento logrou significativas mudancas na
formacao académica e no exercicio profissional de assistentes sociais, e culminou em
trés documentos que sintetizam o Projeto Etico-Politico, sdo eles: a Lei de
Regulamentacédo da Profissdo (1993), o Cddigo de Etica (1993) e as Diretrizes
Curriculares da ABESS/ABEPSS (1996).

Considerando que a realidade social esta em constante movimento, portanto,
€ dindmica e permeada por disputas de poder entre diferentes projetos que incorrem

em avancos e retrocessos em relacdo a uma sociedade mais justa, parece

1 Optou-se neste trabalho pelo uso do género gramatical feminino para nos referirmos ao conjunto de
assistentes sociais. Cientes de que na linguagem formal é adotado o género masculino como
marcador de neutralidade, consideramos que nossa escolha reflete um posicionamento politico, ao
darmos énfase ao género feminino evidenciando a composi¢cdo da categoria profissional e o
desenvolvimento historico da profissdo em nosso pais. Dados do “Perfil de Assistentes Sociais no
Brasil: Formacgdo, Condicbes de Trabalho e Exercicio Profissional (2022)" apontam que
aproximadamente 92% de integrantes da categoria sdo mulheres. Para maiores informacdes sobre
o tema consulte esta publicacdo disponivel no site do Conselho Federal de Servico Social
(http://www.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-PerfilAssistentesSociais-Ebook.pdf).

2 Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranaguéa e Pontal do Parana.

8 Entende-se por “servigo social tradicional” aquela de matriz fundada no humanismo cristao, possuindo
referenciais epistemoldgicos positivistas e que no Servi¢o Social se materializaram pela influéncia do
estrutural funcionalismo norte-americano. José Paulo Netto (2005a) define da seguinte forma: “pratica
empirista, reiterativa, paliativa e burocratizada, orientada por uma ética liberal-burguesa, que, de um
ponto de vista claramente funcionalista, visava enfrentar as incidéncias psicossociais da questado
social sobre os individuos e grupos, sempre pressuposta a ordenacéo capitalista da vida social como
um dado factual ineliminavel” (NETTO, 2005, p. 06).



http://www.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-PerfilAssistentesSociais-Ebook.pdf
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fundamental refletir sobre o trabalho profissional de uma categoria que adota para si
um referencial tedrico critico e possui um projeto transformador da sociedade, levando
em conta como este projeto se realiza através do trabalho das assistentes sociais
inseridas na politica publica de saude e constatando as possibilidades e limites que a
realidade imp&em a pratica profissional.

N&o é possivel tratar sobre o trabalho profissional sem considerar o contexto
socio-histérico, os elementos mediadores que materializam este contexto e permitem
sua reproducdo, e os condicionantes da realidade imediata postas as profissionais.

Afinal, como ja alertou Karl Marx em seu livro O 18 Brumario de Luis Bonaparte:

Os homens fazem a sua propria histéria; contudo, ndo a fazem de livre e
espontanea vontade, pois ndo sdo eles quem escolhem as circunstéancias sob
as quais ela é feita, mas estas lhes foram transmitidas assim como se
encontram. A tradicdo de todas as geracdes passadas € como um pesadelo
gue comprime o cérebro dos vivos. (MARX, 2011, p. 25).

Sendo assim, conforme enfatizado por sociblogos, filésofos, antropdlogos e
demais pensadores sociais, € necessario considerar que nossa sociedade esta
alicercada na desigualdade e discriminacdo de raca, género e classe (ALMEIDA,
2020; DAVIS, 2016; FERNANDES, 2007; GONZALES, 2020). Estes marcadores
impregnam todas as dimensdes da vida social condicionando significativamente o
trabalho profissional, seja na composicdo do perfil socioeconémico da categoria
profissional ou seja pelo perfil dos usuarios atendidos por estas profissionais nas
diferentes politicas publicas.

Nos Ultimos trinta e trés anos (intervalo pés-consolidacdo da
redemocratizacdo com as elei¢cOes diretas para presidente) o Brasil tem apresentado
periodos intermitentes de instabilidade econémica, politica e social. A Unica ressalva
sdo os oito anos do Governo de Luiz In4cio Lula da Silva (de 2003 a 2010, seus dois
primeiros mandatos), nos quais houve a valorizacdo de politicas de cunho social,
mesmo mantendo a orientagcdo neoliberal e favorecendo abertamente o grande

capital*. Apesar de facilmente constatarmos uma piora nas condi¢Ges de vida dos

4 O jornalismo da Globo (G1) em 2006 anunciava o extraordinario lucro das empresas: “Lucro das
grandes empresas cresceu 349% no governo Lula” (NAIME, 2006). A politica conciliadora do Governo
Lula s6 foi possivel, entre outras coisas, devido a implantagcdo de programas sociais focalizados que
incorporou parcelas da populagdo a um restrito acesso a bens de consumo, servigos e a renda,
enquanto foram mantidas as taxas de acumulacdo. Assim preservando ou aumentando o lucro das
grandes empresas. Esta dindmica serviu para distender o conflito de classes ao mesmo tempo em
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trabalhadores, no Brasil do ano de 2022, em esséncia, na estrutura do capitalismo,
ndo ha nada de novo na dindmica em relacdo as décadas anteriores. Mas para
agueles que pouco possuem, os efeitos aparentes expressos nas condi¢cdes de vida
imediata pesam sobremaneira, principalmente nos mais pauperizados da classe
trabalhadora. As manchetes diarias nos principais noticiarios revelam a situacao atual:
“‘Numero de pessoas em situacdo de pobreza no Brasil bate recorde, mostra pesquisa”
(G1, 2022a); “Fome avanca e deixa 33 milhdes expostos a chaga que envergonha o
Brasil” (TUROLLO, 2022), estima-se que trinta e trés milhdes de brasileiros passam
fome todos os dias e mais da metade da populacdo do pais esta em inseguranca
alimentar. Sdo mais de 125 milhdes que ndo tém comida garantida; “Desemprego
recua para 9,3% em junho, mas numero de informais € recorde, aponta IBGE”
(SILVEIRA; NAIME, 2022), 40% dos trabalhadores do pais sédo informais. O termo
trabalhador informal € um neologismo para relacfes de trabalho precarizadas e sem
acesso aos direitos trabalhistas. Na mesma tonica € utilizado o termo empreendedor,
“Quase 90% dos empreendedores ndo tém funcionarios e metade ganha sé um salario
minimo” (Jornal de Brasilia, 2022). Estes mesmos empreendedores na maioria das
situacdes nao recolhem corretamente sua contribuicdo social (INSS), incorrendo em
velhice sem aposentadoria. Somado ao aumento da pobreza nos ultimos anos e do
desemprego formal temos ainda a inflagdo corroendo a renda daqueles que
conseguem obter alguma remuneracgao: “Brasil tem 42 maior inflagdo entre principais
economias; veja ranking” (CASTELANI, 2022), comparacéo feita entre os paises do
G-20; “Alimentos da cesta basica sobem até 67% em 12 meses” (MOTTA, 2022). Os
usuarios que utilizam o servi¢co publico de saude também passam por dificuldades:
“Hospitais e farmécias do Brasil registram falta de remédios” (G1, 2022b); “Secretarios
estaduais alertam para falta de médicos com fim de decreto da pandemia” (BRAGA,
2022); “Corte no Orcamento fica mais duro e deve afetar Saude e Educacao”
(AUGUSTO, 2022), esta € a previsao para o orcamento da Uni&o para o ano de 2023;
“Verba do programa Farmacia Popular cai a 33% do que era em 2018” (EXAME,
2022), na proposta do orcamento de 2023 a verba do programa foi reduzida de R$
2,04 bilhdes em 2022 para R$ 804 milhdes, isto afetard diretamente a populacdo de

baixa renda e podera impactar o SUS, uma vez que a populacdo ndo ter4q acesso a

gue assimilou representantes da classe trabalhadora ao modelo neoliberal e possibilitou a tolerancia
das elites com o governo de esquerda (MOLLER, 2013, p. 32).
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medicamentos para tratar suas doencas cronicas incorrendo em complicacbes de
saude, na necessidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, em internamentos
e até mesmo levando a morte. Sobre este corte 0 Ministro da Saude a época, Marcelo
Queiroga culpou o orcamento secreto®>. Como se ndo bastasse, ainda temos a
pandemia de Covid-19 que vitimou aproximadamente 680 mil pessoas e continua
levando a morte entorno de 200 pessoas por dia®, e uma instabilidade politica gerada
propositalmente pelo Ex-Presidente Bolsonaro, o qual adotou, desde o inicio do seu
governo, a tatica de testar os limites para ganhar visibilidade (chamada de Troll), além
de promover a desinformacdo (negacionismo cientifico), em franco dialogo com o
racismo, homofobia e machismo. E ao final do seu mandato empreendeu a tatica de
“terra arrasada” e tensionou para a ruptura da democracia caso perdesse a eleicao’.
Fato este, que foi posto em pratica por seus correligionérios no dia 08 de janeiro de
2023, contudo, o ataque contra a democracia fracassou antes que contingentes
expressivos das forcas armadas apoiassem abertamente o golpe. As recentes
eleicdes presidenciais aumentaram a polarizagao politica no pais, mas néo se trata
apenas da polarizacao. Pois, quanto a isso, € recorrente na democracia burguesa a
disputa de ideias e de discordancias de opinides. O problema € a associacdo da
polarizacéo politica a violéncia, a perseguicao de opositores, a crescente auséncia de
didlogo com os argumentos pautados em conhecimento cientifico sobre a realidade
social e a disseminagdo de o6dio que tém impelido parte da populagdo a agredir

aqueles reconhecidos como seus inimigos.

5 O orcamento secreto é a institucionalizagdo da compra de apoio parlamentar para os projetos do
governo. Ele foi criado em 2019 e implementado em 2020, as chamadas emendas de relator do
Orcamento ficaram conhecidas como “orgamento secreto” por permitirem que parlamentares
destinem recursos que saem diretamente dos cofres da Unido sem que haja transparéncia para onde
vai o dinheiro. Ao ndo especificar nomes, limites e o destino, o mecanismo facilita os casos de
corrupgao.

6 Noticia do portal G1 do dia 18/08/2022. Disponivel neste
link:
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/08/18/brasil-registra-202-novas-mortes-por-
covid-media-movel-de-casos-completa-4-semanas-em-queda.ghtml

7 Em diferentes oportunidades Bolsonaro emitiu declaragcdes com teor conspiracionista e golpista. Por
exemplo, no dia 22/08/2022 em entrevista ao Jornal Nacional o Ex-Presidente diz, ao responder a um
questionamento do apresentador Wiliam Bonner: “Seréo respeitados os resultados das urnas desde
gue as eleicbes [sejam] limpas e transparentes. Como é que vocé diz que sdo auditaveis se em 2014
ndo aconteceu isso? Vamos botar um ponto final nisso?". Esta afirmac¢do condiz com o movimento
de deslegitimacdo que ele e seus correligionarios empreenderam em relacéo a confiabilidade da urna
eletrbnica e as eleicdes no pais. Suas declaragcdes com teor golpista e mensagens veladas de
incentivo aos seus apoiadores, no minimo, contribuiram para a ocorréncia do ataque a democracia
constitucional do Brasil no dia 08/01/2023.



https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/08/18/brasil-registra-202-novas-mortes-por-covid-media-movel-de-casos-completa-4-semanas-em-queda.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/08/18/brasil-registra-202-novas-mortes-por-covid-media-movel-de-casos-completa-4-semanas-em-queda.ghtml
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E neste contexto que as assistentes sociais precisam lidar criticamente com
um emaranhado de demandas urgentes, mediadas por um regramento legal,
demandas institucionais e precariza¢gdes de todos os tipos, sem perder de vista a
perspectiva de longo prazo. Dito de outra forma, € necessério que as profissionais
tenham consciéncia de que ndo é possivel resolver cabalmente as expressfes da
guestao social sem a dissolucéo da sociedade baseada na exploracdo do homem pelo
homem (VASCONCELOQOS, 2007, p. 21). E este parece ser o ponto crucial e de maior
complexidade do fazer profissional posto no Projeto Etico-Politico. Diante disto, temos
a inevitavel questdo: Como aprofundar a democracia contribuindo para a autonomia e
liberdade dos usuérios em um contexto desfavoravel? Obviamente n&o nos
arriscamos em responder a esta pergunta. Mas ela serviu de estimulo para buscarmos
compreender o trabalho profissional das assistentes sociais na realidade concreta dos
municipios do litoral paranaense.

Especificamente, este TCC teve por objetivo, identificar os espacos socio-
ocupacionais ocupados por assistentes sociais na politica publica de saude; Identificar
o perfil profissional dessas assistentes sociais e compreender o trabalho profissional
diante das condicionantes estruturais e institucionais da realidade em que estdo
inseridas.

Além da importancia do debate para a categoria profissional, minha trajetoria
académica em relacdo a temas ligados a saude, figura como um segundo motivo para
a realizacao deste TCC. Em minha primeira graduacao, em Ciéncias Sociais, integrei
por trés anos o Grupo de Pesquisa em Sociologia da Saude (CNPg/UFPR), no qual
participei de pesquisas, organizei eventos e compus mesa de debate. Entre seus
beneficios pude conhecer diferentes perspectivas tedricas e, nos eventos, conhecer
pesquisadores e temas de pesquisas das mais variadas universidades. Atualmente
na condicdo de estudante de graduacdo em Servico Social, realizei estagio na
Secretaria Municipal de Saude de Matinhos — PR, local onde cumpri o estagio
obrigatério e prolonguei o vinculo, por determinado periodo, como estagio néo
obrigatério. Minha insercéo neste espaco socio-ocupacional trouxe a tona uma serie
de questionamentos ao perceber alguns limites (mesmo que relativos) ao exercicio
profissional.

Para atingir os objetivos delimitados no projeto de pesquisa, nos inspiramos
no método marxista de investigacdo, sendo assim, partimos do que ha de mais

concreto em nosso objeto de pesquisa, o trabalho profissional, para aos poucos ir
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desvelando as determinacfes estruturais e circunstanciais, fundamentando-nos no
desenvolvimento historico, e retornando novamente para nosso objeto central, que &
o trabalho profissional das assistentes sociais vinculadas a politica publica de saude.
Além da categoria tedrica trabalho, langcamos méo da categoria tedrica Cotidiano.

Para capturar o trabalho profissional entrevistamos 18 assistentes sociais
vinculadas a politica publica de saude (SUS) nos municipios do litoral paranaense:
Antonina (2), Guaratuba (2), Matinhos (2), Paranagua (11) e Pontal do Parana (1).
Destacamos que 0s municipios de Guaraquecaba e Morretes ndo possuem
assistentes sociais vinculadas a politica de saude, portanto, ndo atendem ao critério
de inclusdo na pesquisa. Nestes dois municipios sdo as profissionais vinculadas a
politica de assisténcia social que atendem as demandas especificas da saude.

Apesar de centrar a analise no sujeito, ndo iremos considera-lo
atomisticamente. Pois, sdo integrantes de um conjunto social e se encontram
interligados por meio de relacfes complexas que determinam seu ser social. O sujeito
ndo estd isolado ou é um ser independente que atua livremente em seu local de
trabalho. Sendo assim, considerando o processo histérico e a categoria marxista de
totalidade, buscamos atingir nossos objetivos através da analise critica dos relatos
obtidos na pesquisa.

Nos subitens a seguir apresentamos o problema, as questdes e a metodologia
de pesquisa, a caracterizacdo da 1° Regional de Saude do Parand, dos espacos socio-
ocupacionais e do perfil profissional. No capitulo dois, intitulado “Trabalho e
capitalismo”, tecemos algumas consideracdes sobre a categoria trabalho, sobre o
desenvolvimento capitalista e sobre o neoliberalismo, sempre tendo em vista a
conjuntura atual do pais. No capitulo subsequente, intitulado “Politica de saude como
espaco socio-ocupacional de assistentes sociais”, sado discutidos alguns aspectos da
politica de saude no Brasil e é discutido a articulagcéo, ou a falta dela, entre a reforma
sanitaria e o servi¢o social brasileiro. No quarto capitulo, intitulado “O dia a dia nas
instituicbes e equipamentos de saude”, tratamos sobre o conceito de cotidiano nos
equipamentos e servigos de saude, e sobre as estratégias adotadas pelas assistentes
sociais para enfrentar as demandas imediatas e institucionais. Por fim, no quinto
capitulo apresentamos nossas consideracgdes finais retomando algumas ponderagdes

feitas ao longo do trabalho.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como se configura o trabalho profissional de assistentes sociais vinculadas a
politica publica de saude (SUS) nos sete municipios do litoral paranaense?

1.2 QUESTOES DE PESQUISA

1. Quais sao 0s espacos socio-ocupacionais e quantas sao as/os profissionais
gue atuam na politica publica de saude nos sete municipios do litoral?

2. Qual o perfil profissional (formacéo académica e profissional, participacao
em cursos de atualizagao e debates com a categoria profissional, e perfil
socioecondmico) das/os assistentes sociais vinculadas aos espagos socio-
ocupacionais identificados?

3. Quais sao os projetos e programas em que atuam assistentes sociais ha
politica publica de saude?

4. Quais sdo as atribuicdes da assistente social na politica publica de saude
(SUS)?

5. Quais estratégias sdo mobilizadas pelos assistentes sociais para atingir os

objetivos de suas acdes?

1.3 METODOLOGIA

Conforme sinalizado nas paginas anteriores, nos inspiramos no meétodo
marxista para analisar a trama do real e para reconstrui-la “como concreto pensado”.

Segundo Marx em “O método da economia politica”:

O concreto é concreto por ser a sintese de mdltiplas determinagdes, logo,
unidade da diversidade. E por isso que ele é para 0 pensamento um processo
de sintese, um resultado, e ndo um ponto de partida, apesar de ser o
verdadeiro ponto de partida e portanto igualmente o ponto de partida da
observacdo imediata e da representacdo. O primeiro passo reduziu a
plenitude da representacdo a uma determinagdo abstrata®; pelo segundo, as

8 Nesta frase Marx retoma a critica, iniciada nas paginas anteriores, ao procedimento metodolégico
utilizado pelos economistas do século XVII: “[os economistas], por exemplo, comegam sempre por
uma totalidade viva: populagéo, Na¢éo, Estado, diversos Estados; mas acabam sempre por formular,
através da analise, algumas relagfes gerais abstratas determinantes, tais como a divisédo do trabalho,
o dinheiro, o valor, etc.” (MARX, 2003, p. 247).
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determinacdes abstratas conduzem a reproducéo do concreto pela via do
pensamento. Por isso Hegel caiu na iluséo de conceber o real como resultado
do pensamento, que se concentra em si mesmo, se aprofunda em si mesmo
€ se movimenta por si mesmo, enquanto o método que consiste em elevar-
se do abstrato ao concreto é para o pensamento precisamente a maneira de
se apropriar do concreto, de o reproduzir como concreto espiritual. Mas este
ndo é de modo nenhum o processo da génese do proprio concreto. (MARX,
2003, p. 248).

Assim sendo, tomamos como ponto de partida o que ha de mais concreto em
nossa pesquisa, o trabalho em uma forma singular: o trabalho das assistentes sociais
vinculadas a politica publica de saude. No entanto, considerando este como a sintese
de multiplas determinacées e pautando-nos no desenvolvimento histérico,
percorremos a trama do real visando capturar 0s elementos estruturais e
circunstanciais significativos ao nosso objeto, para a seguir retornarmos ao concreto,
mas agora como concreto pensado. Este movimento possibilita a interpretacdo do
singular como parte de uma totalidade social complexa em que os elementos de
mediacao entre a totalidade e o singular sdo ressaltados. Mais do que isso, propicia
alcancar a esséncia do objeto. Ou seja, “a estrutura e a dinamica” (NETTO, 2011, p.
22). Analisar o ndo aparente é fundamental para entender o objeto de estudo em sua
totalidade.

Sobre o método, Marx destaca que

[...] a totalidade concreta enquanto totalidade-de-pensamento, enquanto
concreto-de-pensamento, é de fato um produto do pensamento, da atividade
de conceber; ele ndo é, pois, de forma alguma o produto do conceito que
engendra a si proprio, que pensa exterior e superior a observacao imediata e
a representagdo, mas um produto da elaboragdo de conceitos a partir da
observacdo imediata e da representacdo. O todo, na forma em que aparece
no espirito como todo-de-pensamento, € um produto do cérebro pensante,
gue se apropria do mundo do Unico modo que lhe é possivel, de um modo
gue difere da apropriacdo desse mundo pela arte, pela religido, pelo espirito
pratico. Antes como depois, o objeto real conserva a sua independéncia fora
do espirito; e isso durante o tempo em que o espirito tiver uma atividade
meramente especulativa, meramente tedrica. Por consequéncia, também no
emprego do método tedrico é necessario que o objeto, a sociedade, esteja
constantemente presente no espirito como dado primeiro. (MARX, 2003, p.
248-249, grifo nosso).

Baseado no preceito destacado acima, temos que as categorias (trabalho e
cotidiano) mobilizadas para a compreensdo do nosso objeto ndo sdo meramente
“conceitos tedricos” que se sobrepdem a realidade concreta. Pelo contrario, buscamos
a partir da realidade concreta e do conhecimento existente interpelar a realidade

desvelando seu movimento. Como destaca Netto (2011. p. 18-19), “Marx nao fez
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tabula rasa do conhecimento existente, mas partiu criticamente dele. [...] a partir do
conhecimento acumulado, [...] empreendeu a analise da sociedade burguesa com o
objetivo de descobrir sua estrutura e a sua dinamica”. Desta forma, ao tratar da
categoria trabalho nos apropriamos criticamente do debate realizado por Marx, Netto
e Lessa. Para discutir a categoria cotidiano lancamos mao de Heller; e Carvalho e
Netto.

No intuito de atingirmos nosso objetivo, a metodologia percorrida neste
trabalho transitou pela pesquisa qualitativa. Pois, esta abordagem se aprofunda no
universo dos significados, das crencas, dos valores, das atitudes. Esse nivel de
realidade precisa ser exposta e interpretada, em primeira instancia, pelos proprios
pesquisados (MINAYO, 2013, p. 21-22). Por consequéncia, a interacdo por meio da
fala entre pesquisador e pesquisado é o elemento privilegiado de pesquisa. Uma vez

gue a fala tem a possibilidade de

[...] ser reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas
e simbolos (sendo ela mesma um deles) e, ao mesmo tempo, ter a magia de
transmitir, por meio de um porta voz, as representacbes grupais, em
condicdes historicas, socioecondmicas e culturais especificas. (MINAYO,
2010, p. 204).

Para acessarmos este material primério, gerado pela interagdo pesquisador-
pesquisado, estruturamos a coleta de dados utilizando a técnica de entrevista
semiestruturada. Nessa técnica é utilizado um roteiro de perguntas®, construido com
base na literatura especializada, que serve de orientagcdo durante as entrevistas.
Apesar da existéncia do roteiro - que poderia acarretar em uma delimitacado rigida das
narrativas - buscamos manter a liberdade discursiva das entrevistadas n&o cerceando
suas falas, permitindo-nos, também, intervir nas narrativas no intuito de aprofundar o
nivel de informacdes ou abrir o campo de explanacao para as entrevistadas. Por isso,
nem sempre o0 conteludo das entrevistas seguiu a ordem do roteiro pré-estruturado.
Por vezes, temas e questdes novas emergiram diante das necessidades ou vontades
das entrevistadas em adentrar em discussdes nao delimitadas anteriormente. Nosso
cuidado em nédo cercear os discursos fica ainda mais explicito ao observarmos a

variacao da duragdo das entrevistas.

9 O roteiro de perguntas utilizado consta no Anexo 1.
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Foram identificadas 26 assistentes sociais vinculadas a politica publica de
salde (SUS) nos municipios do litoral do Parana'®. Todas foram contatadas ao menos
uma vez por ligacao telefénica e/ou mensagem de texto via aplicativo Whatsapp para
agendar uma entrevista presencial. Contamos ainda com o auxilio do Professor Dr.
Antbnio Sandro Shuartz e da nossa orientadora Dra. Silvana Tumelero, ambos da
Camara do curso de Servico Social da Universidade Federal do Parana, no contato
com algumas assistentes sociais, com as quais ambos possuem transito, ou na
cessdo dos numeros de telefone delas. Ao todo realizamos 18 entrevistas com
assistentes sociais dos municipios de Antonina (2), Guaratuba (2), Matinhos (2),
Paranagua (11) e Pontal do Parana (1). Os municipios de Guaraquecaba e Morretes
ndo possuem assistentes sociais vinculadas a politica de saude. Portanto, nao
atendem aos critérios de inclusdo na pesquisa, séo eles: 1) ser assistente social
devidamente graduada e registrada no conselho de classe; 2) estar vinculada a
politica publica de saude (SUS); 3) estar lotada em um dos sete municipios do litoral
paranaense.

As entrevistas foram realizadas em julho, agosto e setembro de 2022, em trés
ciclos: o primeiro ciclo, de 07 a 15 de julho, abrangendo Matinhos, Guaratuba e Pontal.
O segundo ciclo, de 27 de julho a 02 de agosto, ocorreu em Antonina e Paranagua
(parcial). E o ultimo ciclo, em 29 e 30 de setembro, Paranagua (complemento). A
média de tempo de duragcdo das entrevistas foi de aproximadamente 37 minutos,
sendo a mais curta com 23 minutos e 04 segundos e a mais longa com 51 minutos e
36 segundos. Todavia, houveram entrevistadas que ap0s 0 encerramento das
perguntas do questionario prolongaram a conversa ou retomaram assuntos que
julgaram mais adequados serem ditos sem o registro de audio. Neste mesmo sentido,
houve dois casos em que as assistentes sociais solicitaram que trechos de suas falas

ndo fossem adicionadas ao trabalho por tocarem em temas sensiveis acerca da

10 Total de assistentes sociais por municipio: Antonina (2), Guaratuba (3), Matinhos (2), Paranagua (16)
e Pontal do Parana (3). Os municipios de Guaraquegaba e Morretes ndo possuem assistentes sociais
vinculadas a politica de salde. Esse quantitativo foi levantado até 30 de setembro de 2022.
Ressaltamos que no més de dezembro tomamos conhecimento sobre mudancas no quantitativo nos
municipios de Matinhos, uma das assistentes sociais pediu exoneracdo, e Paranagua, houve a
nomeacdo de mais uma assistente social com vinculo na funda¢édo de salde do municipio (FASP -
Fundacdo de Assisténcia a Salde de Paranagud) lotada na UPA, a mesma também trabalha no
Hospital Regional do Litoral. Portanto, houve o decréscimo no nimero absoluto de assistentes sociais
€ 0 acréscimo no numero de postos de trabalho na area da saude se considerado o conjunto dos
municipios do litoral.
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atuacao profissional, local de trabalho ou perspectivas tedricas e politicas. Tais
solicitacbes foram prontamente atendidas, respeitando-se a privacidade das
informacdes das entrevistadas. Para o registro fidedigno gravamos o audio das
entrevistas e posteriormente fizemos a transcri¢cao, além de anota¢des durante e apos
as conversas. Dezessete entrevistas ocorreram no local de trabalho das assistentes,
apenas uma ocorreu na residéncia da profissional apés sua jornada de trabalho.

Visitar os locais de trabalho das assistentes sociais foi uma opcao
metodoldgica e estratégica na conducdo da pesquisa. I1sso porque, entendemos que
contatar as profissionais via telefone para agendar um horario e realizar a entrevista
pessoalmente facilita o aceite do convite, favorece o aprofundamento das respostas
ao questionario e evita a desisténcia em finalizar a pesquisa, se comparado a outras
técnicas, como por exemplo, no uso de questionério online (Google Forms, entre
outros). Além do mais, permite o reconhecimento do local de trabalho da profissional
auxiliando na compreenséo da sua narrativa. Entretanto, reconhecemos que o avanco
das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) e o maior acesso a elas por
parte da populagédo propicia novas possibilidades de pesquisa de forma remota ou
mesmo de pesquisas que investigam a cultura e subculturas on-line. Tal avanco, por
sua vez, tem gerado o desenvolvimento de metodologias e técnicas de pesquisa
préprias ou a adaptacéo para o contexto virtual de metodologias ja existentes!?.

A andlise das entrevistas se deu por meio da conjugacdo das técnicas e
procedimentos da Analise de Conteudo e da Hermenéutica-dialética. Para tal, nos
baseamos nas proposi¢ées da Laurence Bardin (1995) e nas contribuicbes de Maria
Cecilia de Souza Minayo (2010; 2013) e Romeu Gomes (1994). Esta articulacéo
ocorreu por considerarmos pertinente a critica feita por Minayo (2010, p. 353) a
Andlise de Conteudo e a Analise de Discurso - a autora afirma que ambas as técnicas
“apoiam-se na crenca de que a verdade dos significados situa-se nos meandros
profundos dos sentidos dos textos”, o primeiro debilitando sua capacidade analitica
ao por énfase na fala, no que é dito, e o segundo, ao tentar superar as debilidades do
primeiro, acaba por incorrer em um tecnicismo formal tipico do estruturalismo. Tais
condutas implicam em deixar em segundo plano aspectos sociais, politicos,

econdmicos, culturais e relacionais que conformam a fala do interlocutor — e por

11 Sobre o tema ver FRAGOSO, S.; RECUERO, R.; AMARAL, A. (2011); KOZINETES, R. V. (2014);
entre outros.
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entendermos que os procedimentos operacionais defendidos pela citada autora sobre
a hermenéutica-dialética estdo em franco didlogo com alguns procedimentos da
andlise de conteudo.

Dessa maneira, iniciamos o primeiro movimento de interpretacdo ao mapear
0 contexto socio-historico do grupo pesquisado, buscamos entender o
desenvolvimento do servi¢o social no pais e seus pontos de conexao com a reforma
sanitaria. Buscamos observar também as condi¢des socioecondmicas e politicas das
assistentes sociais e suas participagées na comunidade da qual fazem parte. Por fim,
buscamos mapear a organizacdo do sistema de saude local e regional. Ou seja,
buscamos compreender o contexto sob o qual os sentidos das narrativas foram
produzidas e por ele determinadas.

No segundo movimento interpretativo buscamos encontrar nos relatos os
“sentidos, a ldgica interna, as projecdes e as interpretacfes” dos sujeitos (MINAYO,
2010, p. 355). Para isso, ap0s a transcricdo das entrevistas, realizamos a leitura
flutuante e exaustiva do material visando “apreender as estruturas de relevancia dos
atores sociais, as ideias centrais que tentam transmitir e 0s momentos-chave e suas
posturas sobre os temas em foco” (MINAYO, 2010, p. 357). A leitura do material
possibilitou a formulacdo de categorias empiricas, sintetizadas nos seguintes temas
centrais: Formacdo Académica, Conhecimento Teoérico-pratico, Relacbes de
Trabalho, Apoio Institucional. De posse dessas categorias empiricas centrais nos
voltamos novamente para as categorias tedéricas (Trabalho e Cotidiano) buscando as
conexdes entre elas. De acordo com Minayo (2010), € justamente este movimento
gue vai do empirico para o tedrico e do tedrico para o0 empirico que podemos chamar
de “concreto pensado” exposto por Marx.

Finalizado o processo de organizacdo do material, categorizacédo e
classificacdo, realizamos a interpretacdo (ja iniciada na categorizacdo) e redigimos

este trabalho.
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1.4 CARACTERIZACAO DA 1° REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que o Sistema Unico de Saude
esta organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada composta por acoes e
servicos publicos de saude, além dos principios ja citados, temos a descentralizacéo
e a participacdo comunitaria compondo o quadro dos principios organizativos do
sistema (BRASIL, 1988). A cristaliza¢édo destes principios na Carta Magna € resultado
de embates entre diferentes forcas e atores politicos que na década de 1980 estavam
relativamente unidos em prol da redemocratizacdo do pais, porém, em disputa pelos
rumos que esta deveria seguir, principalmente pelos grupos econémicos que seriam
beneficiados neste processo. No capitulo 3, que trata da Reforma Sanitaria e do SUS,
detalharemos estas questdes.

Ao que concerne a este tépico, cabe destacar que a regionalizacdo
possibilitou a distribuicdo dos estabelecimentos de saude em um dado territério, de
modo que 0s servigos basicos estdo mais disseminados e descentralizados enquanto
0s servigos especializados se apresentam mais concentrados (PAIM, 2009, p. 48). O
processo de regionalizacdo e descentralizacgdo vem sendo paulatinamente
implementado ao longo das ultimas décadas. Enquanto a década de 1990 foi marcada
principalmente pelo processo de descentralizagdo estimulada por meio das Normas
Operacionais Basicas (NOB) 01/93 e 01/96, as quais intensificaram a transferéncia
para os Municipios e Estados de um conjunto de responsabilidades e atribuices
sobre a gestdo do sistema e de recursos (em um primeiro momento pautado pela
l6gica de pagamento por producdo pela Unido e, progressivamente, sendo
implementando a transferéncia Fundo-a-Fundo), as décadas de 2000 e 2010 tém sido
marcadas, entre outras coisas, pelo processo de regionalizacdo. A realizacéo destes
dois processos propicia a universalizacdo do acesso a saude e a atencao integral das
demandas da populagéo.

De acordo com as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS-
SUS) 01/2001, o foco neste processo € resultado do acumulo de experiéncia dos
municipios e estados na gestdo descentralizada do sistema, principalmente do
acumulo de obstaculos na implantagdo do SUS e nas dificuldades de realizacdo dos
seus principios basilares. Esta portaria pode ser considerada um marco no

7

redirecionamento da estratégia de consolidacdo dos principios do SUS. E é
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justamente neste documento, instituido pela Portaria MS/GM n° 95 de 2001, que se

reconhece que para ocorrer o

[...] aprofundamento do processo de descentralizagdo, deve-se ampliar a
énfase na regionalizacdo e no aumento da equidade, buscando a
organizacdo de sistemas de saude funcionais com todos os niveis de
atencdo, nao necessariamente confinados aos territérios municipais e,
portanto, sob responsabilidade coordenadora da SES [Secretaria Estadual de
Saude]. (BRASIL, 2001a).

Mesmo com a importancia da NOAS-SUS 01/2001 e de outras Normas
Operacionais, Portarias e Resolucfes tratando do tema, para Santos (2017), foi
apenas com o Decreto n° 7.508 de 2011 que a regionalizacdo de saude foi de fato
disciplinada, visto que, um decreto tem peso e seguranca juridica maior do que 0s
demais instrumentos de gestdo. A autora destaca que este decreto “[...] regulamentou
a articulacdo federativa, a regido de saude, o contrato organizativo de acéo publica da
saude, o planejamento regional, as portas de entrada do SUS, dentre outros
elementos” (SANTOS, 2017, p. 1283).

A regido de saude é definida no Decreto n® 7.508 de 2011, como:

[...] espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execu¢ao de acdes
e servicos de saude. (BRASIL, 2011, Art. 29, I).

O referido decreto define que as regides de saude devem ser implementadas
pelos Estados em comum acordo com 0S municipios, e estes entes federativos devem
definir os limites geograficos, a populacéo usuéaria das acdes e servicos, o rol de acées
e servicos que serdo ofertados, e as respectivas responsabilidades, critérios de
acessibilidade e escala para conformacéo dos servicos. Além disso, nas Regides de
Saude devem conter acdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em
saude (BRASIL, 2011).

Orientado por estas normativas legais citadas, bem como por uma série de
Resolugdes e Portarias que foram editadas ao longo das ultimas duas décadas pelo
Ministério da Saude, por exemplo, a Resolu¢do da Comisséo Intergestores Tripartite

n° 1 de 2011 (estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no
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ambito do Sistema Unico de Salde), a Resolucdo da Comissdo Intergestores
Tripartite n°® 23 de 2017 (estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacao,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das
Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS), e a Resolugdo da Comissdo
Intergestores Tripartite n°® 37 de 2018 (dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizacédo de macrorregifes de saude), o Estado do Parana
tém aprofundado a regionalizagdo ao elaborar e implementar Planos Diretores de
Regionalizacdo (PDR). Sendo que o primeiro plano foi elaborado em 2001, atualizado
em 2009, e passando por nova atualizacdo em 2015.

No PDR de 2015 o Parané esta dividido em quatro macrorregides, séo elas:
Macro Noroeste - Maringa, Macro Norte - Londrina, Macro Oeste - Cascavel e Macro
Leste — Curitiba (figura 1) e 22 Regides/Regionais de Saude (figura 2). Os sete
municipios do litoral compdem a 12 Regional de Saude (figura 3), e esta integra a
Macrorregido Leste - Curitiba.

A regido litorAnea do Estado possui caracteristicas bem especificas, néo
apenas em relacdo as peculiaridades da geodiversidade (geologia, pedologia e
recursos hidricos) e biodiversidade (flora e fauna), mas, principalmente em relagéo
aos aspectos socioeconémicos. Em que pese a significativa area de remanescentes
florestais (Floresta Atlantica), a existéncia de comunidade tradicionais (quilombolas,
indigenas, comunidades de pesca artesanal e cipozeiros), e de sitios arqueolédgicos
(Povos dos Sambaquis), h& nesta regido uma pressao de setores da economia para
a expansao das atividades produtivas (CUNICO, 2016).
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FIGURA 1 - DIVISAO POR MACRORREGIOES DE SAUDE
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FONTE: Paranéa, 2015.

Segundo Cunico (2016), as caracteristicas gerais da economia do litoral estdo
historicamente associadas a trés atividades principais: atividades portuéarias (porto de
Paranagua é um dos mais importantes do pais, enquanto o porto de Antonina funciona
como auxiliar); turismo e lazer vinculados ao mar, turismo histérico-cultural e
ecolégico; e Conservacdo de recursos naturais (Guaraquecaba se destaca seguido
pelos demais municipios. Porém, a preservacao néo se traduz diretamente em ganhos
monetéarios). Enquanto o turismo é uma atividade sazonal (turismo de verao), o que
se reflete na oscilacdo de postos de trabalho e no tipo de vinculo das relacdes de
trabalho ao longo do ano, a atividade portuaria € permanente. A autora ressalta que
esta funcéo tornou Paranagua a cidade polo da regido. Ha ainda atividades industriais,
concentradas em Paranagud (associadas ao Porto) e Antonina, e atividades agricolas,
de baixa expressividade econémica mas relativamente importante para 0s municipios
de Morretes e Guaraquecaba (CUNICO, 2016, p. 160).
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Outra consequéncia da sazonalidade do turismo € o aumento populacional

gue ocorre nos meses de verdo, sobretudo nos municipios praieiros. Isto ocasiona a

ampliacao do fluxo de demandas nos servicos publicos, inclusive no sistema de salde

gue tém sua demanda multiplicada com diversas intercorréncias para além das que

comumente exigem sua atenc¢do. Estima-se que o fluxo anual de turistas no litoral na

Ultima década foi aproximadamente de 2 milhdes de pessoas (CUNICO, 2016). A

maior parte deste fluxo de visitantes se concentra entre os meses de novembro a
marco (SETU e PRODETUR, 2010, apud CUNICO, 2016, p. 204). Se comparado com
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a populacédo residente na regido, € notério o aumento populacional, chegando a
populacao na temporada de verdo a atingir de 4 a 6 vezes o0 seu tamanho em relacao
as demais épocas do ano.

Os municipios do litoral em conjunto possuem 302.544 habitantes (estimativa
do IBGE, 2021), sendo que mais da metade da populacédo reside em Paranagua,
especificamente, 157.378 habitantes. Os demais municipios sédo todos de pequeno
porte, sendo que Guaratuba possui a populacdo estimada em 37.974 habitantes,
seguido por Matinhos com a populagéo estimada em 35.705 habitantes, por Pontal do
Parand com a populacdo estimada em 28.529 habitantes, por Antonina com a
populacao estimada em 18.919 habitantes, Morretes com a populacao estimada em
16.485, e, por ultimo, Guaraquec¢aba com populacdo estimada em 7.554 habitantes
(IBGE, 2021).

Segundo dados da CECAD/SENARC (Consulta, Selecdo e Extracdo de
Informacdes do CadUnico/ Secretaria Nacional de Renda e Cidadania), o nimero de
cadastros no CadUnico nos municipios do litoral totalizam 56.952 familias (131.499
pessoas)’?. Destas, 21.018 familias (50.234 pessoas) estdo na linha da extrema
pobreza, 10.072 familias (27.022 pessoas) sdo consideradas pobres, 13.753 familias
(35.371 pessoas) sdo classificadas como baixa renda, e 12.109 familias (18.872
pessoas) recebem mais do que meio salario minimo per capita por més. A seguir, na
tabela 1, apresentamos o nimero de familias cadastradas no CadUnico por municipio

e classificadas pela renda per capita.

TABELA 1 - N° DE FAMILIAS CADASTRADAS NO CADUNICO POR RENDA PER CAPITA

Extrema Pobreza | Pobreza | Baixa Renda | Acima de 1/2 S.M. TOTAL
Antonina 2.247 591 671 490 3.999
Guaraquecaba 1.642 186 331 277 2.436
Guaratuba 3.007 2.023 2.520 3.178 10.728
Matinhos 2.161 1.549 2.902 2.822 9.434
Morretes 1.485 536 1.037 630 3.688
Paranagua 9.008 3.898 4.327 3.267 20.500
Pontal do Parana 1.468 1.289 1.965 1.445 6.167
TOTAL 21.018 10.072 13.753 12.109 56.952

FONTE: Elaboracéo prépria com base nos dados do CECAD/SENARC de novembro de 2022.

12 Dados extraidos do site https://cecad.cidadania.gov.br/tab cad.php na data de 28/01/2023. A base
de dados utilizada refere-se ao més de novembro de 2022.
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FIGURA 3 - MUNICIPIOS ABRANGIDOS PELA 1° REGIONAL DE SAUDE
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FONTE: Parana, 2015.

E justamente este estrato mais pauperizado da classe trabalhadora que
necessita e se utiliza dos servigos publicos, em especial o sistema de saude. Com
iISSo ndo queremos dizer que os demais estratos de classe nao recorram ao sistema
ou ndo devam fazer uso dele. Até porque, se trata de um direito social universal e ndo
de um beneficio vinculado a critérios de renda ou relacionado a contribuicbes
pregressas.

Para atender a populacédo, a 12 Regional de Saude (12 RS) conta com servicos
de atencao primaria (sob responsabilidade dos municipios), servicos de urgéncia e
emergéncia e atencao psicossocial. Ela possui um hospital de referéncia, o Hospital
Regional do Litoral (HRL) localizado em Paranagud, o qual atende servicos de média
e alta complexidade e possui referéncia ambulatorial para a realizagéo de consultas
especializadas e exames. Os servi¢os inexistentes ou insuficientes para atender a
demanda séo supridos pelo polo da macrorregido Leste, ou seja, por Curitiba e os

municipios da regido metropolitana.
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Em levantamento realizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES-DATASUS), janeiro de 2023,
estabelecimentos da regido litoranea do Paran& sob a administracéo publica, geridos

em foram identificados os
pelo proprio Municipio, Estado ou em gestdo conjunta’?, sdo eles: 5 Hospitais e 1
Maternidade, 5 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 6 Servicos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), 74 Unidades Basicas de Saude/Postos de Saude, 5
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), 2 Ambulatérios de Saude Mental, 5 Centros
de Especialidades Médicas, 2 Academias de Saude, 7 departamentos/unidades de
Vigilancia Sanitaria, bem como, uma Secretaria de Saude por municipio, totalizando
7. Ha também a sede da Secretaria Estadual da Saude, 1 Farméacia Parana
(responsavel por distribuir medicamentos de alto custo), e 1 Unidade de Coleta e
Transfusdo (HEMEPAR), 1 Consorcio Intermunicipal de Saude do Litoral do Parana
(CISLIPA), todos localizados em Paranagua. A tabela 2 apresenta a distribuicdo

destes estabelecimentos por municipio.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS ESTABELECIMENTOS POR MUNICIPIO

Antonina | Guaraquec¢aba | Guaratuba | Matinhos | Morretes | Paranagua Pz.rgr?é

Hospital 1 1 1 1 1
Maternidade 1
UPA 1 1 2 1
UBS/USF/Posto 7 10 11 8 10 22 6
CAPS 1 1 1 1 1
Am. S. Mental 1 1
Acad. Saude 1 1
C Esp Médicas 1 1 1 2
V. Sanitéria 1 1 1 1 1 1 1
SAMU 1 1 1 1 1 1
S. Municipal 1 1 1 1 1 1 1
S. Estadual 1
F. Parana 1
HEMEPAR 1

TOTAL 13 14 19 15 15 35 12

FONTE: Elaborac&o prépria com base nos dados CNES-DATASUS de janeiro de 2023.

13 Excluimos da relagdo as Farmacias Municipais, Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Centros Especializados de ensino para
criancas com Transtorno do Espectro Autista e/ou déficit de atencéo, entre outros. Isto porque ha
uma imprecisdo quanto a existéncia ou a inexisténcia de certos equipamentos nos municipios. Por
exemplo, poucos municipios incluiram a farmacia no cadastro, mesmo em municipios em que o
servico esta disponivel. Reforcando esta imprecisdo, € de nosso conhecimento que em alguns
municipios ha outros estabelecimentos que ndo constam no banco de dados pesquisado, por

exemplo, a Clinica de Fisioterapia de Matinhos.
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A soma do numero de profissionais da saude!* dos municipios, sob
administracéo publica, que compdem a 12 Regional, é de 2.580°. Destes, 156 atuam
em Antonina, 87 em Guaraquecaba, 280 em Guaratuba, 300 em Matinhos, 124 em
Morretes, 1.408 em Paranagua e 225 em Pontal do Parana'é. A expressiva diferenca
de Paranagua em relacdo as demais cidades se da porque o municipio concentra mais
da metade da populacéo do litoral e em seu territorio esta o hospital de referéncia da
regido. Neste sentido, parte consideravel dos profissionais da saude sdo custeados
pelo Estado e ndo pelo respectivo municipio, e se dedicam as especialidades médicas
e a atencao da alta complexidade.

Do numero total de profissionais da saude na 12 RS, 465 sdo Agentes
Comunitarios de Saude, 131 sdo Agentes de Combate a Endemias, 78 sdo Auxiliares
de Enfermagem, 741 s@o Técnicos de Enfermagem, 253 sdo Enfermeiros, 58 séo
Dentistas, 68 sdo Farmacéuticos, 17 sdo Nutricionistas, 25 séo psicologos, e 533 séao
Médicos. Na Tabela 3 é possivel verificar todas as especialidades listadas. Apesar de
apresentarmos estes dados agregados, destacamos que a populacdo de um
determinado municipio é atendida nos equipamentos e pelos profissionais disponiveis
em sua propria cidade, principalmente em relagcdo a atencédo primaria e atencao
psicossocial. Somente quando ha a necessidade de consultas e exames com
especialistas ou ha a necessidade de atendimento de alta complexidade € que o

sujeito de um municipio é atendido em outras cidades. Ou, ainda, quando é firmado

14 Optou-se por listar as profissdes vinculadas ao SUS consideradas da area da saude. Por tanto, ndo
foram elencados advogados, segurancas, motoristas, faxineiras, copeiras, administradores, agentes
de promocdo a salde, artesdo de material reciclavel, entre outras. Numericamente estes profissionais
ndo alteram substancialmente o total de profissionais da salde. Contudo, entendemos que estas
profissdes contribuem para o funcionamento dos equipamentos e servicos permitindo que, em
conjunto, atinja-se o0s objetivos de promogéo, protecdo e recuperacao da saude.

15 As informagdes foram extraidas do banco de dados do CNES-DATASUS, acessivel através do site
https://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp, na data de 28/01/2023. A base de
dados utilizada refere-se ao més de dezembro de 2022 e apenas aos profissionais vinculados a
servicos publicos que atendem pelo SUS. Os dados estao disponiveis por municipio e nao por
Regional. Dessa forma, pode haver profissionais lotados em mais de uma cidade ao mesmo tempo.
A excluséo de nomes duplicados ocorreu apenas quando se tratava de um mesmo municipio.

16 Os nomes duplicados de profissionais que constavam listados em mais de uma especialidade ou
lotados em mais de uma localidade (turno e contraturno), dentro do mesmo municipio, foram
excluidos. Optou-se por manter o nome na especialidade com menor nimero de profissionais. Por
exemplo, um mesmo médico é Cirurgido Geral no HRL e Cirurgido Vascular no mesmo local, seu
nome foi mantido como Cirurgido Vascular. Portanto, esta tabela representa o numero de
profissionais em cada municipio, e ndo o nimero de postos de trabalho ocupados. Destacamos, por
fim, que é uma préatica comum dos profissionais da salde trabalharem em mais de um local e em
mais de uma especialidade, principalmente médicos e enfermeiros, 0s quais geralmente estao
vinculados a uma UBS mas também realizam plantdes na UPA ou Hospital.
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parceria/acordo entre 0s municipios, como é o caso da populacdo de Morretes que &
atendida pelo CAPS de Antonina.

TABELA 3 - PROFISSIONAIS DA SAUDE POR MUNICIPIO

Antonina Gug;%c;ue- Guaratuba | Matinhos | Morretes | Paranagua Pngr?é TOTAL

A Com. de Saude 42 23 43 58 22 244 33 465
A Comb. Endemias 6 20 15 5 75 10 131
Assistente Social 2 3 1 16 3 25
Aux. Enfermagem 11 4 3 13 10 36 1 78
Aux./Tec. S. Bucal 1 2 6 5 5 20 3 42
Biomédico 6 6
Cirurgido Dentista 3 4 7 5 5 31 3 58
Enfermeiro/a 13 7 33 32 15 123 30 253
Farmacéutico 5 3 6 9 2 40 3 68
Fisioterapeuta 3 1 6 8 3 34 7 62
Fonoaudiélogo/a 1 1 1 1 6 1 11
M. Anestesiologista 2 6 4 20 32
M. Cardiologista 2 1 1 4
M. Cirurgido Geral 34 34
M. Cirurg. Torécico 5 5
M. Cirurg. Vascular 13 13
M. Clinico 6 7 19 43 5 77 26 183
M. E. Saude Familia 8 4 14 12 6 31 7 82
M. Gastro. 1 3 4
M. Generalista 30 30
M. Ginecologista 7 1 8 6 2 20 4 48
M. Infectologista 2 2
M. Med. Intensiva 2 2
M. Nefrologista 5 5
M. Neurologista 1 1 1 3
M. Oftalmologista 1 2 3
M. Ortopedista 1 3 1 15 1 21
M. Pediatra 1 5 5 1 17 2 31
M. Pneumologista 1 1
M. Psiquiatra 1 1 1 3 2 9
M. Radiologista 2 2 4 9
M. Reumatologista 1 1
M. Urologista 10 11
Nutricionista 3 1 1 9 1 17
Psicélogo/a 1 4 3 12 3 25
Téc. Enfermagem 37 20 77 66 35 421 85 741
Téc. Radiologia 3 1 9 3 33 57
Terapeuta Holistico 1
Terap. Ocupacional 1 5 7

TOTAL 156 87 280 300 124 1408 225 2580

FONTE: Elaboracéo prépria com base nos dados CNES-DATASUS de dezembro de 2022.



35

A relacdo de médicos a cada 1.000 habitantes no litoral, considerando apenas
0 setor publico, é de 1,76 (més/ano base 12/2022). O municipio de Matinhos tem a
maior razdo, 2,04, seguido por Paranagua, com razao de 1,88, Guaraque¢aba com a
razéo de 1,85, Antonina com raz&o de 1,63, Guaratuba com a razdo de 1,58, Pontal
do Parana com a razédo de 1,47 e Morretes com a razdo de 0,97, sendo este o
municipio com o menor indice. Estes nUmeros apontam para a ma distribuicdo de
médicos na regido, mas nao sinalizam para a qualidade dos servi¢os de saude.

Para efeitos de comparacédo, Scheffer, et al. (2020) apontou que no ano de
2020 a relacdo meédico/habitantes no Parana era de 2,49 médicos a cada 1.000
habitantes (o pesquisador considerou médicos que atuam no setor publico, no setor
privado e em ambos). Porém, existia uma expressiva diferenca na concentracao de
médicos na capital em relacdo aos municipios do interior. Curitiba tinha a razdo de
6,52 enquanto os municipios do interior registravam a relacdo média de 1,67. Mesmo
com o distanciamento de dois anos e com diferencas de inclusdo de setores
publico/privado, é possivel tracar um paralelo entre a razdo-Interior e a razdo-Litoral e
observar a proximidade entre eles. Caso fosse adicionado o setor privado no calculo
da razao-Litoral os numeros se elevariam ficando acima da relacdo medida para o
interior.

Contudo, Scheffer, et al. (2020) ressalta que para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) nao existe um padrao de densidade minima de médicos recomendada.
Pois, este indice isolado ndo é capaz de informar sobre as desigualdades de
concentracdo de profissionais nas diferentes regifes/ municipios de um pais, as
especificidades demogréficas e epidemiolégicas de cada regido, as diferencas
socioeconbmicas, as caracteristicas do sistema de saude, ou mesmo a qualidade da
formacdo dos profissionais. Isto, sem contar que o setor de saude ndo depende
apenas de médicos. E necessario um rol de profissionais para atender as multiplas
demandas do setor, como pudemos observar na Tabela 3. Por outro lado, podemos
inferir que uma relagdo médico/habitante baixa, se comparado as demais localidades,
indica uma baixa cobertura de saude e uma ma distribuicdo de profissionais em um
dado territério, esta percepcdo necessita de confirmacdo através de uma andlise
associada a outras variaveis.

Na proxima secdo apresentaremos uma rapida caracterizacdo dos espacos

socio-ocupacionais em que as assistentes sociais entrevistadas trabalham.
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1.5 CARACTERIZACAO DOS ESPACOS SOCIO-OCUPACIONAIS

Das 26 assistentes sociais!’ vinculadas a politica publica de saude e
mapeadas na area de abrangéncia da 12 RS até setembro de 2022, entrevistamos 18.
Especificamente, cinco estédo lotadas nos Centros de Atencdo Psicossocial dos seus
municipios, trés estéo lotadas nas Secretarias Municipais de Saude (uma destas esta
lotada exatamente no setor de Vigilancia Epidemiolégica), trés estdo lotadas no
Hospital Regional do Litoral, uma esta lotada no Hospital do seu municipio, duas estédo
lotadas na UPA, uma esta lotada no Consultério na Rua, uma esta lotada na Secretaria
Estadual da Saude/ 12 Regional de Saude, uma estd lotada na Farméacia Parana
(Estadual), e a ultima esta lotada no HEMEPAR.

Conforme sinalizado nas paginas anteriores, o Sistema Unico de Salde esta
organizado em niveis de atencdo a saude: atencdo primaria, secundaria e terciaria.
Os niveis de atencdo e assisténcia a saude no Brasil sdo estabelecidos pela Portaria
4.279 de 30 de dezembro de 2010. Segundo este documento, cada nivel de atencdo
corresponde a um nivel de densidade tecnolégica, “variando do nivel de menor
densidade tecnoldgica (Atencdo Priméaria de Saude), ao de densidade tecnoldgica
intermediaria (atencdo secundaria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica
(atencao terciaria a saude)” (BRASIL, 2010).

A Atencdo Primaria em Saude (APS), sob responsabilidade dos municipios, é
a porta de entrada do sistema. Ela é formada por equipe multiprofissional que atende
toda a populacdo e busca promover a saude e prevenir agravos que poderiam ser
evitados, visando garantir a atencdo integral a saude no territorio. As Unidades
Basicas de Salide!® compdem este nivel de atencdo a saude, nelas é possivel fazer
exames e consultas de rotina. Neste nivel de atencdo encontra-se também a
estratégia Consultorio na Rua. Tal estratégia visa ampliar o acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de saude, bem como promover a¢bes educacionais,

preventivas e de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas, a equipe minima é

17 Ha uma diferenca entre o nimero de profissionais contabilizadas por nés (nota de rodapé 10) e o
guantitativo disponivel no banco de dados CNES-DATASUS (Tabela 3). Isto ocorre pela diferenca na
data de levantamento dos dados, o primeiro momento, em setembro de 2022, e o segundo em
dezembro do mesmo ano. Periodo em que houve contratacdo e exoneracao de profissionais, veja
nota de rodapé n° 10.

18 A despeito das diferencas e especificidades de cada um, neste trabalho contabilizamos e nos
referimos aos Postos de saude e Unidades Saude da Familia como Unidade Basica de Saude.
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composta com assistente social. As trés entrevistadas lotadas nas Secretarias
Municipais de Saude tém no rol de suas atividades atender as demandas das UBSs,
e uma quarta assistente social esta diretamente vinculada ao Consultério na Rua.

Os casos de emergéncia (risco iminente de morte ou sofrimento intenso) e
urgéncia (ocorréncia com ou sem risco potencial a vida) sao atendidos pelas Unidades
de Pronto Atendimento ou servicos habilitados em média e alta complexidade. As
UPAs compdem o nivel de média complexidade (secundario) e possuem servigcos
especializados com foco na urgéncia e emergéncia. A média complexidade
compreende também o0s servicos especializados encontrados em hospitais e
ambulatérios e envolve atendimento nas especialidades médicas, por exemplo,
pediatria, ortopedia, cardiologia, psiquiatria, oftalmologia, etc. Duas das nossas
entrevistadas estédo diretamente vinculadas a UPAs. Porém, nos municipios onde nao
ha assistente social neste equipamento, as demandas sdo atendidas pelas
profissionais lotadas na Secretaria Municipal de Saude, como € o caso de Matinhos.

A alta complexidade (terciario) compreende procedimentos que envolve alta
tecnologia e alto custo, por exemplo, tratamentos cardiovasculares e partos de alto
risco. Neste nivel se enquadram hospitais gerais, hospitais universitarios, entre outros.
S&o locais com leitos de UTI e centros cirargicos complexos. O Hospital Regional do
Litoral (HRL) se enquadra tanto na média como na alta complexidade. Ele é a
referéncia para os municipios da regido no atendimento de urgéncia e emergéncia e
materno infantil, nele sao realizadas atividades ambulatoriais, de apoio diagnéstico e
terapéutico, e internacdes hospitalares. Trés das nossas entrevistadas compdem o
quadro da equipe do HRL, e uma outra assistente esta vinculada ao hospital do seu
municipio, de média complexidade. Esta profissional atua em demandas do hospital e
também nas demandas da atencdo primaria de saude, o que denota o acumulo de
atividades e sinaliza para a precarizacao do trabalho.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) atualmente integram a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS). Tais Centros foram criados ap0s a conquista da lei de
reforma psiquiatrica (Lei 10.216 de 2001) pelo Movimento da Luta Antimanicomial.
Este Movimento defende, entre outras coisas, que a internagcdo do paciente deve
ocorrer como Ultimo recurso para o tratamento e somente se 0S meios nao-
hospitalares se mostrarem ineficientes. Desta forma, como alternativa para os
hospitais psiquiatricos, até entdo comuns para se tratar quaisquer transtornos

mentais, foram criados os CAPS. J4 a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi
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instituida pela portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude,
a qual prevé a criacdo, a ampliacéo e a articulacao de pontos de atencéo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. A RAPS ¢é organizada em
sete componentes!®, e o CAPS esta inscrito no segundo componente: atencéo
psicossocial especializada. A referida Portaria estabelece seis tipos de CAPS. No
entanto, nos municipios do litoral, os Centros de Atencdo Psicossocial existentes
estdo classificados?® como CAPS |, qual seja, “atende pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e, também, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com
populacdo acima de vinte mil habitantes” (BRASIL, 2011b). Cinco de nossas
entrevistadas atuam nos respectivos CAPS dos municipios nos quais estao lotadas,
realizando acolhimento social, busca ativa e/ou trabalhos com grupos.

Uma das formas como a Secretaria Estadual de Saude se faz presente em
todo o territério do Estado é através das Regionais de Saude. Entre as funcbes das
Regionais esta a de coordenar as acfes e servicos de competéncia Estadual em
conjunto com 0s municipios da sua area de abrangéncia, e, na medida do possivel,
fornecer orientacdes, suporte técnico e capacitacdes para as equipes das secretarias
municipais de salde sobre os programas/linhas de cuidados e aplicacao dos recursos
do SUS. Entre as entrevistadas temos uma assistente social atuando na 12 RS.
Especificamente, é a técnica de referéncia regional em saude mental e da saude da
pessoa idosa.

Também com vinculo ao governo estadual, mas atuando na Farmacia do
Parand filial de Paranagua, temos uma entrevistada. A Farmacia do Parand é
responsavel por distribuir gratuitamente medicamentos de alto custo para mais de
noventa tipos de doencas. Algumas das doencas atendidas sdo Artrite Reumatoide,
Diabete Mellitus tipo 1, Doenca de Crohn, Doenca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson, Esclerose Mdltipla e Insuficiéncia Renal Cronica (PARANA, s.d.). A

distribuicdo de medicamentos esta respaldada nos principios da universalizacdo do

191 - Atencdo Basica em Saude; Il - Atencdo Psicossocial Especializada; 11l - Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio; V - Atencao Hospitalar; VI - Estratégias
de Desinstitucionalizacéo; VI - Reabilitagdo Psicossocial. (BRASIL, 2011b).

20 Mesmo com alta demanda e se enquadrando nos critérios de classificacdo de outro nivel, o CAPS
de Paranagué também esté classificado como |.
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acesso aos servicos de saude e da integralidade de assisténcia, presentes na Lei
Organica da Saude (LOS), Lei 8080/1990. Ou seja, todos tém direito a acessar 0s
servicos de saude sem qualquer tipo de discriminacdo e sem a exigéncia de
contribuicdo prévia, e todas as necessidades dos usuarios devem ser atendidas em
suas mais diferentes dimensdes. Para isso, € necessario a integracdo de acoes,
incluindo a promocédo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo. A LOS estabelece que a assisténcia terapéutica integral, incluindo a
farmacéutica, faz parte da atuacdo do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990, art.
6° alinea d). Entre as atividades da assistente social neste equipamento esta o
atendimento ao usuario que necessita de auxilio para acessar a medicacéo,
realizagao de orientagdes e acolhimento.

Por fim, o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR) é o
espaco socio-ocupacional de uma das nossas entrevistadas. O HEMEPAR esta
vinculado a Secretaria Estadual da Salde e presta servico realizando a coleta,
armazenamento, processamento, transfusdo e distribuichio de sangue e
hemoderivados para 385 hospitais publicos, privados e filantrépicos em todo o Parana.
A Rede de Servicos de Hemoterapia alcanca todas as regides do Estado e € composta
pelos seguintes equipamentos: um Hemocentro Coordenador (Curitiba), quatro
Hemocentros Regionais, nove Hemonducleos, oito Unidades de Coleta e Transfuséo
de Sangue, e uma Agéncia Transfusional (PARANA, 2020). O equipamento de
Paranagua é uma Unidade de Coleta e Transfus@o de Sangue. Entre as atividades da
assistente social esta promover parcerias com empresas e outras instituicdes a fim de
angariar voluntarios para a doacéo de sangue.

Na proxima secdo apresentaremos o perfil das assistentes sociais vinculadas
a politica de saude no litoral.

1.6 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS PROFISSIONAIS

As caracteristicas gerais das profissionais entrevistadas contribuem em nossa
analise na medida em que fornecem indicativos a respeito de questdes estruturais
sobre a profisséo, sobre a categoria, sobre a formacdo académica, etc. Associado a
teoria, os indicativos nos permitem melhor compreender o trabalho das assistentes

sociais in loco. Neste subitem, apresentamos os tracos referentes ao género, a
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pertenca étnico-racial, idade, formacdo académica, rendimentos, vinculo
empregaticio, entre outros.

No que se refere a idade, 11 assistentes sociais estdo nos grupos etarios que
englobam dos 31 aos 45 anos (gréfico 1). Ou seja, 61,11% das entrevistadas estdo
concentradas nesta faixa etaria. Isto sinaliza que o grupo de assistentes sociais
vinculadas a politica publica de saude no litoral € relativamente jovem. S&o
profissionais formadas apds as conquistas do Movimento de Reconceituacao,
expressas na Lei de Regulamentac&o da Profissdo (1993), no Codigo de Etica (1993)
e nas Diretrizes Curriculares da ABESS/ABEPSS (1996), que demarcaram mudancas

na formacdo académica e no exercicio profissional.

GRAFICO 1 - GRUPOS ETARIOS
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FONTE: Elaboracéo prépria.

No que diz respeito a pertenca étnico-racial, a maioria das profissionais se
autoidentifica como Branca, perfazendo 61,11% das entrevistadas (gréafico 2). Outras
22,22% se declararam Pardas, 11,11% se reconhecem como Negras/Pretas e 5,56%
se identificam como indigena?!. Estes dados corroboram com os percentuais
levantados pelo CFESS na pesquisa “Perfil de Assistentes Sociais no Brasil”,

publicada em 2022, a qual revela que no Parana 71,79% das profissionais se declaram

21 Uma assistente social se identificou como indigena ao dizer: “sou Branca, né. Mas como tenho
descendéncia indigena, sou amarelo”. Entendemos que houve confusdo na autodeclaragéo por parte
da entrevistada, desta forma a consideramos como indigena.
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Brancas, Pardas totalizam 21,54%, Negras/Pretas sdo 5,02%, Amarelas sdo 1,36%,
Indigenas séo 0% e 0,3% Outras (CFESS, 2022). Desta forma, é possivel dizer que
0s percentuais locais/regionais seguem a tendéncia do Estado: Brancas sao a maioria,

seguido por Pardas, Negras/Pretas e Indigena.

GRAFICO 2 - PERTENCA ETICO-RACIAL (AUTODECLARADA)
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FONTE: Elaboragéo prépria.

Mesmo se agregarmos os percentuais de Negras/Pretas e Pardas (totalizando
33,33%) ndo nos aproximamos da estimativa do IBGE na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua trimestral (3° Trimestre de 2022) para a populagéo
do pais. Segundo o Instituto, 55,7% da populacdo se autodeclara negra ou parda.
Porém, o levantamento do Instituto aponta também que no Estado do Parana 63,7%
sao Brancos enquanto Negros e Pardos totalizam 35,1% (IBGE, 2022). Sendo assim,
0s percentuais relativos a amostragem desta pesquisa tém correspondéncia com o0s
dados regionalizados do IBGE ao mesmo tempo que se distanciam das informacdes
nacionais. Isto provavelmente ocorre devido a politica de embranquecimento
promovida pelo Estado brasileiro no final do século XIX e inicio do século XX. Tal
politica, racista e de influéncia eugenista, financiou a imigracdo de populagbes
consideradas superiores, europeias e brancas, no intuido de miscigenar a populagéo

tornando-a mais clara. Os Estados do sul do pais receberam grande parte destes
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imigrantes (das chamadas Grandes Imigracdes), sendo ainda hoje denominados
como os mais “europeus” do Brasil?2.

Somado a esta politica do Estado brasileiro que alterou a composi¢éo racial
da populacédo dos estados do sul do pais, € necessario considerar que 0 acesso a
educacdo em nivel superior pela populacdo negra/parda é ainda hoje crivado pelo
racismo. O racismo, como construcdo social ideoldgica de hierarquizacdo da
populacao, tende a beneficiar determinados grupos em detrimento de outros. Para
Almeida (2020), ele é um processo histérico e politico em que a classe
dominante/hegemoénica submete as margens da sociedade as classes subalternas,
sendo elas mantidas sob a opresséo constante e exploracdo. Para o autor, o racismo
ndo € apenas um elemento disseminado em nossa sociedade, na verdade ele faz
parte da estrutura social de tal modo que é impossivel compreender nosso pais sem
analisar a questao racial. Exatamente pelo racismo ser estrutural e se expressar de
diversas formas na sociedade (comportamento individual, nas instituicdes, etc.) € que
podemos compreender que apenas no ano de 2018 o numero de pessoas
negras/pardas cursando ensino superior em instituicées publicas passou a ser maioria
(50,3%), isto, conforme dados do IBGE contidos na Desigualdades Sociais por Cor ou
Raca no Brasil divulgados em 13/11/2019 (apud NITAHARA, 2019). Reconhecendo
as desigualdades no acesso ao ensino superior o Estado brasileiro aprovou a Lei de
Cotas (Lei Federal 12.711/2012) - que destina 50% das vagas em universidades e
institutos federais para pessoas pardas, pretas, indigenas, com deficiéncias e
estudantes de escolas publicas. Inclusive a mudanca nos percentuais de pessoas
negras e pardas no ensino superior publico pode ser resultado desta politica. Cabe
ressaltar que 0 acesso ao ensino superior, por si s6, ndo garante a reducdo das
desigualdades. Pois, é necessario observar a permanéncia destes estudantes nas
instituicbes de ensino superior e as demais desigualdades que incidem sobre este
grupo social mantendo barreiras que dificultam seu desenvolvimento e os mantém

como classe subalterna.

22 A cidade de Curitiba € um 6timo exemplo a este respeito, 0 municipio possui diversos parques e
bosques em homenagem aos imigrantes europeus, japoneses e arabes (Praca da Espanha, Memorial
Ucraniano, Memorial Polonés — Bosque do Papa, Bosque do Alemdo, Portal Italiano — Santa
Felicidade, Bosque Portugal, Praca do Jap&o, Memorial Arabe), geralmente situados nos principais
bairros da cidade e ocupados pela classe média e classe alta. Ja a imigracéo forcada dos povos
africanos é praticamente apagada da memodria da cidade, possuindo apenas a Praca Zumbi dos
Palmares localizada em bairro periférico como simbolo da presenca negra na cidade.
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Acompanhando a tendéncia histérica, a maioria das nossas entrevistadas se
identificaram como sendo do género feminino, precisamente 94,44%. Enquanto
apenas 5,56% se identificam com o género masculino (grafico 3). Nao houve

respondentes que se identificassem com outras expressdes de género.

GRAFICO 3 - IDENTIDADE DE GENERO
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FONTE: Elaboragéo prépria.

Em comparagdo com 0s percentuais nacionais, novamente o litoral segue a
tendéncia. No Brasil 92,92% das assistentes sociais se identificam com o género
feminino, com o género masculino se identificam 6,97%, e 0,10% com outras
expressdes de género (CFESS, 2022). Sem duvidas a conformagéo historica da
profissdo nos permite compreender o motivo pelo qual ela € eminentemente feminina.

O momento historico de emergéncia do Servigo Social na divisdo sociotécnica
do trabalho ocorre na passagem do capitalismo concorrencial para o capitalismo
monopolista (NETTO, 2007). Buscando distender o conflito de classes o Estado
assume para si a tarefa de intervir nas expressdées da questdo social através das
politicas sociais. “Neste ambito esta posto o mercado de trabalho para o Assistente
Social: ele é investido como um dos agentes executores das politicas sociais”
(NETTO, 2007, p.74). A interpretacdo corrente sobre a constituicdo da categoria
profissional nos informa que a tarefa de executar as politicas sociais, na origem da
profissao (protoformas), recai sobre as mulheres porque a época se compreendia que

as acdes educativas e caridosas correspondiam as caracteristicas “naturais”
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femininas. Assim, no quadro social e politico da década de 1930, as funcdes
socialmente atribuidas as mulheres (cuidar do lar, desempenhar a maternidade e zelar
pelo bem-estar do outro) foram redimensionadas como atribuicbes essenciais para a
construcdo de uma populagéo brasileira saudavel, disciplinada e operosa (OSTOS,
2012). Segundo a tese de Maria Kiehl, apresentada na 42 semana de a¢ao social em
1940, “A mulher é feita para compreender e ajudar. Dotada de grande paciéncia,
ocupa-se eficazmente de seres fracos, das criancas, dos doentes. A sensibilidade
torna-a amavel e compassiva (apud IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p.172).

A associacdo das caracteristicas femininas com a profissdo permeia a
trajetoria historica do servico social. Ainda hoje no imaginario popular as
caracteristicas reconhecidas/atribuidas ao servico social estdo vinculadas a imagem
da mulher. Esta marca esta culturalmente enraizada. Para além disso, € necessario
destacar que o surgindo da profissdo coincide com o avanco da mulher branca no
mercado de trabalho, o que também contribui para a ocupacdo deste espaco
profissional pelas mulheres, bem como pela ocupacdo desigual e subalterna em
profissbes historicamente exercidas por homens (médico, engenheiro, promotores de
justica, etc.).

Entretanto, salientamos que a presenca masculina no servi¢o social também
tém seu espaco desde a institucionalizacdo do curso de formacgéo profissional.
Conforme Bertelli (2017), em margo de 1938, na cidade de Sao Paulo, teve inicio o
ano letivo da primeira turma mista da Escola de Servico Social de S&o Paulo
(ESS/SP). Ainda conforme a autora, estes “cursos mistos foram criados para atender
a uma solicitacdo do Departamento de Servico Social do Estado de Sao Paulo que
necessitava para alguns de seus servicos de assistentes sociais masculinos”. E em
1940 foi criado a primeira Escola masculina, o Instituto de Servigo Social de Sao Paulo
(ISS/SP). Desta forma, foi reproduzida nas relacGes de trabalho das assistentes
sociais uma configuracdo de género em que aos homens competem as posicdes de
chefia. Porém, Bertelli pondera que mesmo com esta distincdo de género (disputa
interna a categoria), ela ndo excluiu outras possibilidades de ocupacédo dos espacos
socio-ocupacionais pelos homens, “A posicdo dos homens na estrutura das relagdes
de género nesse campo profissional ndo era Unica e extensiva aos assistentes sociais
indistintamente, posto que a propria masculinidade se constitui de assimetrias e
hierarquias internas”. (BERTELLI, 2017).
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Em grande medida, € justamente pela profissdo se caracterizar
majoritariamente como feminina que os rendimentos (salarios) costumam ser baixos
se comparados a outras categorias profissionais que requerem graduacao em nivel
superior. O gréfico 4 nos mostra que 66,67% das entrevistadas obtém remuneracéo
mensal de até 5.000 reais. Ou seja, 12 das 18 entrevistadas estdo nesta faixa salarial.
Uma das trés entrevistadas que atuam como assistente social em mais de um espaco
socio-ocupacional, compdem a renda com mais de uma fonte, também estd nesta
faixa salarial.

Conforme a Pesquisa Nacional da Cesta Basica de Alimentos, realizada pelo
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), o
salario-minimo necesséario para custear os gastos com habitacdo, alimentacao,
vestuario, transporte e higiene de uma familia, composta por dois adultos e duas
criangas, € de R$ 6.647,63 (dezembro de 2022). Portanto, para doze das nossas
entrevistadas seus rendimentos estdo pelo menos 24,79% abaixo da remuneracéo

recomendada.

GRAFICO 4 - RENDIMENTO DE TODOS OS VINCULOS COMO ASSISTENTE SOCIAL
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FONTE: Elaboracéo prépria.

Ao passo que o Gréafico 4 indica, principalmente, a precarizacdo das

condi¢cbes de vida das assistentes sociais vinculadas a politica publica da saude no
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litoral, o Gréafico 5 sinaliza para a precarizacdo das relacbes de trabalho.
Desnecessario dizer que a baixa remuneracdo também esta relacionada a
precarizagdo do trabalho, pois, isto impulsiona a realizacdo de jornadas de trabalho
extensas através de horas-extra ou segundo emprego.

Todas as 18 entrevistadas possuem vinculo com o poder publico, seja
Municipal ou Estadual. Porém, nem todas estdo na condicdo de Estatutaria (piso
salarial equiparado, plano de carreira, estabilidade e demais beneficios trabalhistas e
sociais). Ao cruzarmos a faixa de rendimento com o vinculo empregaticio, & notorio
gue as assistentes sociais que possuem o vinculo de trabalho mais precarizado
(Emprego Publico e Autbnomo) estdo entre aquelas que recebem as menores
remuneracdes. E, ao cruzarmos o Ano de Graduacdo (grafico 7) com o Vinculo
Empregaticio, novamente surge as mesmas assistentes sociais com o vinculo mais
precarizado como sendo aquelas graduadas a partir de 2015.

Este fato corrobora com a interpretacdo de Marx sobre a dinAmica econémica
e social. Para o qual, quando ha queda na realizacdo do lucro por diferentes fatores
que compde a producdo da riqueza, reduz-se as possibilidades de acumulacéo
privada de capital e sobre o trabalho recaem as medidas de cortes e reducdo de
direitos que permitem ampliar a expropriacdo da mais valia e gerar o excedente para
a acumulacéo.

Estes dados indicam um movimento recente do poder publico em direcao a
terceirizacdo dos servidores por meio de Fundac¢des publicas (fundacao estatal) e/ou
contratos temporarios com profissionais autbnomos, atendendo aos anseios
neoliberais de reducdo da “maquina publica” para reduzir gastos. Apesar das
fundacgBes publicas estarem previstas na legislacdo brasileira desde a promulgacéo
do Decreto-Lei n. 200/1967, € a partir de 2005, com o estimulo do Governo Federal
para a remodelagem do estatuto da fundacdo publica com a proposicdo de lei
complementar n® 92/2007 (ainda ndo apreciada pela Camara dos Deputados), que
comeca a proliferar fundagcbes no ambito estadual e municipal, devidamente
autorizadas por legislacdo aprovada nas respectivas esferas de poder (CONASS,
2016).
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GRAFICO 5 - VINCULO EMPREGATICIO
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FONTE: Elaboracéo prépria.

A respeito da formag&o, como veremos nos proximos graficos, constatamos
gue a maioria das profissionais entrevistadas possuem formacao recente e alto grau
de atualizac&o/especializacao. Além disso, no grafico 6 podemos observar que cinco
(27,78%) profissionais se graduaram em instituicdo confessional. Esta informacéo é
relevante devido a associacao histdrica entre o servico social e a igreja catdlica
(protoformas do servico social). Os dados também nos mostram que onze
profissionais entrevistadas (61,11%) se graduaram em instituicdes publicas gratuitas,
uma (5,56%) se graduou em instituicdo privada sem fins lucrativos e outra (5,56%) se

graduou em instituicdo privada com fins lucrativos.

GRAFICO 6 - INSTITUICAO DE GRADUACAO
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FONTE: Elaboracgéo prépria.
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Ao compararmos os dados sobre a Instituicdo de Graduacdo das
entrevistadas com os dados do Ano de Graduacao (quadro 1), é possivel observar
que graduadas em instituicdes publicas passaram a ser maioria nos ultimos dez anos.
O Quadro 1 também nos permite observar a importancia da UFPR Setor Litoral na
transformacdo da realidade local ao disponibilizar graduacdo gratuita em servico
social. Evidente que para aferir com maior precisao o impacto desta instituicdo publica
na transformacdo da regido € necessario expandir a amostra para além das

profissionais vinculadas a politica publica de saude.

QUADRO 1 - ANO DE GRADUAGAO POR INSTITUICAO

Ano Graduacdao Instituicdo de Graduacdao
1986 PUC-PR
1998 UEPG
1999 PUC-PR
1999 UEPG
1999 UEPG
2004 PUC-PR
2005 PUC-PR
2006 ESPIRITA- PR
2008 UNIAMERICA
2008 UNICENTRO
2010 UFPR
2012 PUC-PR
2012 UFSC
2015 UFPR
2015 UFPR
2015 UFPR
2016 UFPR
2020 UFPR

FONTE: Elaboracéo prépria.

O gréfico 7 confirma nosso apontamento feito sobre o grafico 1 a respeito da
formacao das nossas entrevistadas terem ocorrido apés as conquistas do Movimento
de Reconceituacdo. Dezessete entrevistadas se graduaram entre 1998 e 2020. E
onze destas concluiram seus cursos a partir de 2006. Periodo em que, teoricamente,
houve tempo hébil para modificacdes Curriculares das instituicdes de ensino.

A este respeito, dois marcos legais merecem destaque por apontarem para a
possibilidade de que as inovag¢des conquistadas podem ter influenciado na formacéao
académica. O primeiro deles sdo as Diretrizes Curriculares da ABESS/ABEPSS
(1996), as quais foram formuladas ap6s um longo processo de debates iniciados a

partir do Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), em 1979, e da
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Convencao Geral da ABESS em 1993 compreender que o avanco tedrico critico
construido pela categoria nos ultimos anos exigiam a revisao do Curriculo Minimo de
1982 (ABEPSS, 2023). Segundo ABEPSS (2014, p. 02-03, apud ABEPSS, 2023), a
proposta da entidade era de formar uma profissional com capacidade “tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa para a apreensao tedrico-critica do
processo histérico como totalidade”. Além disso, almejavam promover também a
“‘compreensdao do significado social da profisséo; e o desvelamento das possibilidades
de acOes contidas na realidade e no exercicio profissional que cumpram as
competéncias e atribuigdes legais”.

O segundo marco significativo € a aprovacdo pelo Conselho Nacional de
Educacédo (CNE) das Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino superior. Apesar
da importancia histérica do documento construido coletivamente pela categoria
profissional cinco anos antes, ele s6 passou a ser obrigatorio em 2001 quando foi
aprovado pelo CNE. No entanto, no processo de aprovacao a proposta de Diretrizes

sofreu profundas alteracdes (ABEPSS, 2023).

GRAFICO 7 - ANO DE GRADUAGAO
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De acordo com CFESS (2022), as assistentes sociais do pais exercem seu
trabalho majoritariamente como assalariadas vinculadas ao setor plblico?3. Este fato
contribui para a quantidade expressiva de profissionais pds-graduadas. Sugerimos
trés possiveis motivos que explicam este fato: O primeiro possivel motivo é a
necessidade pragmatica de se especializar para melhor atuar profissionalmente na
realidade concreta, uma vez que a graduacdo em servico social tem carater
generalista e muitas vezes deixa lacunas na formacéo; O segundo possivel motivo diz
respeito ao mercado de trabalho ser competitivo mesmo no setor publico. Para facilitar
aprovacdo em concurso publico, as bacharéis recorrem a pos-graduacdes como
alternativa para pontuar nesses concursos; O terceiro possivel motivo esta
relacionado ao plano de carreira. E comum que em estados e municipios, nos quais
existem plano de carreira, a progressao salarial esteja vinculada também a realizacao

de cursos de especializacdo, mestrado e doutorado.

GRAFICO 8 - POS-GRADUACAO
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FONTE: Elaboracéo prépria.

23 Como nossa pesquisa entrevistou apenas trabalhadoras que atuam no setor publico (municipal e
estadual), ndo temos dados disponiveis para tracar comparacdo entre publico/privado e os dados
nacionais disponibilizados por CFESS 2022.
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2 TRABALHO E CAPITALISMO

Neste capitulo apresentaremos resumidamente aspectos do capitalismo e do
trabalho como determinantes?* estruturais da atuacdo profissional das assistentes
sociais na realidade concreta, ou seja, nas expressdes da questado social. No primeiro
subitem abordamos o trabalho como categoria ontologica, em sua dimenséao objetiva
e subjetiva. No subitem seguinte tratamos de aspectos histéricos fundamentais para
compreendermos o capitalismo e o trabalho nos dias de hoje, e, por fim, no ultimo

subitem discutimos o neoliberalismo e suas implicacfes nas politicas sociais no Brasil.

2.1 O TRABALHO COMO CATEGORIA ONTOLOGICA

O trabalho é uma das principais categorias analiticas desenvolvidas por Karl
Marx na sua obra “O Capital". Para Marx, o trabalho é a fonte da riqueza e da vida
social, é a atividade humana que transforma a natureza em meios de subsisténcia e
producdo, bem como é o meio pelo qual os individuos se relacionam uns com 0s
outros e constroem a sociedade. E o trabalho que separa a espécie humana das
determinacdes biolégicas que comandam as atividades de sobrevivéncia dos demais
animais (MARX, 2013). Mais do que isso, o trabalho transforma a natureza ao mesmo
tempo em que constitui o ser social. Sendo assim, ele é a “categoria fundante do
mundo dos homens” (LESSA, 2016, p. 33).

Ao tratar do tema, Marx (2013, p. 327) nos alerta que um “incomensuravel
intervalo de tempo separa o0 estagio em que o trabalhador se apresenta no mercado
como vendedor de sua prépria for¢a de trabalho daguele em que o trabalho humano
ainda ndo se desvencilhou de sua forma instintiva”. Evidente que o autor analisa o
trabalho apo6s esta separacao ter ocorrido. No entanto, a separacdo em relacédo ao
trabalho humano “instintivo” ndo significa uma independéncia em relacdo a natureza
em geral. Pois, existe um intercambio organico entre os humanos e a natureza.

A constante transformacdo da natureza para a producdo dos bens

indispensaveis a reproducdo humana, € uma condi¢éo ineliminavel da vida humana.

24 Desnecessario dizer que na perspectiva marxista as determinacGes sdo ao mesmo tempo
determinantes da prética social e determinadas pela prética social. Portanto, ndo sdo estanques, mas
sim, passiveis de serem alteradas. Evidente que as modificacdes em nivel estrutural requerem
mediagBes complexas que nao estao sob controle do individuo isolado.
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O que separa os humanos das demais espécies animais é o trabalho. O trabalho
inaugura um processo histérico que com o tempo leva os humanos a se distanciar da
natureza em “um auténtico ser social, com leis de desenvolvimento histérico
completamente distintas das leis que regem os processos naturais” (LESSA, 2016, p.
37). Portanto, agindo sobre a natureza a fim de transformar a matéria natural em uma
forma util para sua propria vida (valor de uso), os humanos transformam também a
sua propria natureza (MARX, 2013, p. 327).

Tais transformacgdes ocorrem por intermédio do processo de trabalho, que em
sua forma simples é, “em primeiro lugar, a atividade orientada a um fim, ou o trabalho
propriamente dito; em segundo lugar, seu objeto e, em terceiro, seus meios” (MARX,
2013, p. 328). Ou seja, a atividade de transformacéo da natureza exige a projecéo, na
consciéncia, do que se espera obter com aquela acdo, como ira ser obtido, quais
recursos naturais serdo transformados e o que se sabe sobre eles, e quais
ferramentas ou instrumentos serdo utilizados para atingir os fins desejados. Esta
capacidade de projecdo e de intervencdo gera novas situacdes, e transforma a
realidade uma vez que ela ndo é mais a mesma ao fim do processo.

A transformacédo objetiva da realidade implica também na transformacao
subjetiva do trabalhador, visto que ao fim do processo de trabalho o sujeito adquiriu
novos conhecimentos e novas habilidades. Esta nova situacdo faz com que surjam
novas necessidades e novas possibilidades para atendé-las. Estas, por sua vez,
“‘impulsionam os individuos em dire¢cdo a novas prévias ideagdes e, em seguida, a
novas objetivagcdes” (LESSA, 2016, p. 37) em um ciclo constante, mas néo linear de
desenvolvimento.

Conforme Neto e Braz (2012a), o trabalho é sempre atividade coletiva. O
“sujeito nunca é sujeito isolado, mas sempre se insere num conjunto (maior ou menor,
mais ou menos estruturado) de outros sujeitos” (NETTO; BRAZ, 2012a, p. 46). Por um
lado, isto exige a comunicacdo através de uma linguagem articulada que permita a
transmissdo de representacfes e a transmissdo dos conhecimentos obtidos com o
processo de trabalho. Por outro lado, as objetivacdes nunca transformam apenas o
sujeito que trabalha, mas impulsionam mudancgas coletivas, evolu¢cdes sociais,
impactando a organizacao social do grupo. No bojo dessas transformacdes a espécie
humana se desenvolveu como um “novo tipo de ser”, radicalmente inédito e totalmente
diferente do que é encontrado na natureza, o ser social. Desta forma, nas palavras

dos autores, o “homem é natureza historicamente transformada” (NETTO; BRAZ,
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2012a, p. 48-50). E este desenvolvimento historico € o desenvolvimento do ser social,

€ 0 processo de humanizacdo ou de autoconstrucdo humana.

2.2 O TRABALHO E O DESENVOLVIMENTO CAPITALISTA

Como vimos, o trabalho é a base da reproducdo material e subjetiva da
espécie humana, ou melhor, é a base da reproducdo da sociedade. Tal reproducéo
ao longo da historia se processa em diferentes formas de organizagéo social. Para os
objetivos deste texto ndo cabe percorrer a longa historia do desenvolvimento das
diferentes organizacfes sociais, das diferentes sociedades e suas especificidades.
Iremos esquematicamente destacar alguns marcos relevantes a fim de facilitar a
compreensao do trabalho na sociedade capitalista atual. Contudo, destacamos que
apesar do que possa parecer com a descricdo feita a seguir, a evolucdo da
humanidade nao se da de forma linear ou no sentido “evolucionista”. Ela se processa
em diferentes sentidos sem necessariamente um nexo causal direto, mas entremeado
por avancos e retrocessos dificeis ou impossiveis de serem controlados pelos sujeitos
gue vivenciaram os fatos na realidade concreta em seu tempo historico.

H& uma certa imprecisdo sobre o tempo decorrido, mas estima-se que as
primeiras comunidades de organizacdo social simples (ou de baixa complexidade)
surgiram ha trés milhdes de anos, no que se convencionou a chamar de pré-historia.
Estas comunidades eram ndmades que vivam da coleta de vegetais e da caca de
animais, e ao longo do tempo desenvolveram rituais e rudimentos do que viria a ser a
ciéncia atual. Percorrido um longo periodo histérico, mas ainda na pré-histéria (fase
neolitica, 10.000 ac a 6.000 ac), estas comunidades dominaram a agricultura e a
domesticacdo de animais. Este salto técnico alterou profundamente a forma de
manutencdo/ reproducdo da vida. Isto permitiu com que as comunidades deixassem
o nomadismo e se fixassem em um territorio. Estes desenvolvimentos contribuiram
para outros avancos, por exemplo, o dominio de metais para a fabricacdo de
utensilios, ferramentas e armas. O que cabe destacar € que nesse periodo historico,
com o dominio da agricultura e domesticacdo dos animais, as comunidades passaram
a produzir mais do que o0 necessario para a manutencao da vida. Dito de outra forma,
passaram a ter excedente econémico.

Segundo Netto e Braz (2012a), o excedente econdmico esta diretamente

vinculado a produtividade do trabalho, a qual esta associada as for¢as produtivas: os
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meios do trabalho (ferramentas, instrumentos, conhecimento, etc.), os objetos do
trabalho (matérias primas que sofrera a acao de transformacéo), a forca de trabalho
(energia humana utilizada para transformar a natureza em bens uteis). E, por sua vez,
0 aumento da produtividade do trabalho esta relacionada a divisao social do trabalho.
A divisdo social do trabalho se configurou de diferentes formas nas sociedades ao
longo da histéria, desde a divisdo sexual, nas comunidades de organizacao social
simples, até a divisdo especializada do trabalho, nas sociedades capitalistas
(organizacgao social de alta complexidade). Os autores destacam ainda que as forcas
produtivas se inserem em relacdes de carater técnico e em carater social, as quais
constituem as relacdes de producédo. Enquanto o primeiro diz respeito ao dominio que
os trabalhadores (produtores diretos) tém sobre o processo de trabalho e os meios de
trabalho, o segundo diz respeito as relagbes sociais de producdo, as quais sdo
determinadas pelo regime de propriedade. A propriedade privada dos meios de
producao divide a sociedade em dois grupos antagdnicos, 0S que possuem 0S meios
de producéo e os que possuem apenas a for¢ca de trabalho (NETTO; BRAZ, 2012a, p.
71).

Conforme sinalizado anteriormente, o excedente econdmico possibilitou
transformacdes nas relacfes sociais ao longo do tempo, inclusive, possibilitou ndo
apenas 0 aprovisionamento de recursos para eventualidades ou a troca comercial
entre comunidades, mas possibilitou também o acimulo do produto do trabalho. E o
acumulo viabilizou a exploracao do trabalho humano. A partir deste momento passou
a ser vantajoso controlar, por meio da violéncia fisica e/ou de instrumentos
ideoldgicos, contingentes humanos a terem sua forca de trabalho explorada (LESSA,
2016).

A exploracdo do homem pelo homem introduziu contradicbes sociais
irreconcilidveis na sociedade, assim sendo, as comunidades de baixa complexidade
social e o seu modo de producéo (articulagcdo entre forgas produtivas e relagdes de
producdo) caracteristico (coletivizado) foi paulatinamente substituido pelo modo de
producéo escravista (pautado na propriedade privada). O escravismo no ocidente?®

teve inicio com a civilizacao da Grécia Antiga e seu apogeu no Império Romano. Este

25 Como bem nos lembra Lessa (2016), ao tratarmos do escravismo na antiguidade e seus processos
evolutivos posteriores que nos levam até o capitalismo atual, estamos nos referindo a Europa
Ocidental, afinal, é a partir dela que emerge o modo de producdo capitalista que se sobrepdem aos
demais e se espalha por todo o planeta em um verdadeiro processo de mundializacgéo.
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modo de producdo trouxe avancos significativos quanto a organizacdo e
complexidade social. O aumento do excedente econbémico favoreceu as trocas
comerciais com outras sociedades, propiciou o0 desenvolvimento de novas
ferramentas e tecnologias de trabalho, bem como o avanc¢o do conhecimento sobre a
natureza e a sociedade.

As sociedades escravistas estavam divididas em duas classes fundamentais
compostas por: pessoas escravizadas, quem produzia a riqueza, e pelos proprietarios
dos meios de producédo, donos das propriedades rurais que se apropriavam do
excedente produzido pelas pessoas escravizadas. Atribui-se a este modo de producéo
a organizacdo do poder politico na forma do Estado. Este, servia para intervir na
sociedade e organizar as relagbes sociais para garantir o controle sobre grandes
extensdes de terras e sobre os povos conquistados e manter a submissao das massas
de escravizados que compunham a forca produtiva. A manutencédo das relacdes de
trabalho exigia do Estado, vultuosos gastos com os instrumentos de repressao, com
0 exército (que detinha o monopdlio da violéncia), o funcionalismo publico, etc. Em um
dado momento histérico o excedente econdmico produzido ndo foi mais capaz de
sustentar as exigéncias para a manutencdo da organizacdo social, e sob a pressao
de “povos barbaros” (invasdes barbaras) o Império Romano ruiu levando consigo o
modo de producédo escravista (NETTO; BRAZ, 2012a; LESSA, 2016).

A organizacdo econdmico-social que emergiu com a derrocada do Império
Romano foi o feudalismo (século V ao século XV). Como nos lembra Lessa (2016, p.
44-45), a transicao foi cadtica, lenta, desigual nas diferentes regides da Europa e
caracterizada pela auséncia de uma classe revolucionaria. O modo de producdo
feudal tem como particularidade a producdo agraria em territorios (feudos)
autossuficientes que serviam também de fortificacdes militares para a defesa. As
classes fundamentais eram compostas pelos senhores feudais, donos das terras que
se apropriavam do excedente econémico, e 0s servos, produtores diretos que eram
expropriados. A diferenca entre este modo de produgcédo e o anterior, € que no
feudalismo as relagdes entre as classes estavam organizadas por compromissos, nos
quais cabia ao senhor feudal a protecéo a vida do servo enquanto ao servo cabia a
producédo/ prestacdo de servi¢os. Outra diferenca significativa € que o servo era dono
de suas ferramentas e instrumentos de trabalho e ficava com parte de sua produgéao.

Na baixa idade média (século XI ao século XV), na Europa ocidental, o

comeércio de produtos artesanais passa a ganhar espaco na dindmica econdmica e se
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expande com as Cruzadas e o estabelecimento de rotas comerciais para o oriente.
Desta forma, a estrutura social do feudalismo inicia um processo de diversificacao
com o surgimento de corporacdes de artesaos e ligas de comerciantes. Ja no final da
baixa idade média os burgos (cidades) adquirem cada vez mais relevancia por serem
postos comerciais e por passarem a concentrar grandes contingentes populacionais.
Nestes espacos a populacéo livre das relacdes servis ligadas a terra trabalhava em
troca de dinheiro, ou comercializava suas mercadorias em troca do dinheiro. O
desenvolvimento do comércio propiciou a emergéncia do grupo social representante
do capital mercantil e favoreceu a introdu¢cdo de uma outra forma de rigueza na
sociedade feudal, a riqueza mobiliaria, o acumulo de dinheiro (NETTO; BRAZ, 2012a;
LESSA, 2016). O uso do dinheiro penetra as relacdes entre 0os senhores e 0s servos.
Estes passam a serem pagos pelos seus servi¢os, com dinheiro.

A emergéncia destas novas relacdes econdmico-sociais alteram a dinamica
até entdo vigente na sociedade feudal ao mesmo tempo que acirraram os conflitos
entre senhores e servos, uma vez que 0 excedente econémico extraido pelos
senhores das relagcbes agrarias ndao era mais suficiente para sustentar as demandas
e 0 consumo por produtos ndo produzidos nos feudos. O aumento dos conflitos entre
estas classes fundamentais incorreu na concentracdo do poder politico no Estado
Absolutista como alternativa para controlar a populacao insatisfeita. Este Estado, que
em um primeiro momento auxiliou a classe dos senhores feudais em sua manutencéo,
se viu pouco a pouco influenciado e dominado pelo novo grupo social emergente, os
comerciantes/burgueses.

Assim, o Estado nacional absolutista passa a depender desta nova classe
para sua manutencédo, concedendo a ela espaco politico e predominéancia econémica
(monopdlios comerciais ultramarinos / grandes navegacoes, sistema fiscal unificado,
etc.). Ao longo do tempo o Estado que havia servido aos senhores feudais e concedido
benesses a classe emergente, passa a ser um obstaculo ao desenvolvimento
burgués. E com a relevancia social e econémica que os burgueses adquiriram, eles
passam a disputar o poder politico em diferentes frentes (ideoldgico, econdémico,
religioso, cientifico, etc.) até finalmente tomarem o poder com o uso da violéncia nas
Revolugbes Burguesas (Puritana e Gloriosa na Inglaterra do século XVII e a
Revolucdo Francesa no século XVIII - 1789). A vitéria da burguesia revolucionaria
implica na modificacdo do antigo Estado absolutista sob novas rela¢des, coloca-o a
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disposicdo para o completo desenvolvimento das forcas produtivas capitalista
(NETTO; BRAZ, 20124, p. 88).

Como pudemos observar até aqui, mesmo antes da consolida¢do do modo de
producdo capitalista a existéncia da propriedade privada e a expropriagdo do
excedente econémico por um determinado grupo, e, portanto, a exploracdo do homem
pelo homem, foram gestados e consolidados ao longo de mais de 3.000 anos. A
emergéncia do capitalismo transformou radicalmente a forma das relacdes sociais de
praticamente todas as sociedades do planeta, no entanto, ndo alterou em esséncia a
exploracédo e a propriedade privada.

Diferentes pensadores da tradicAo marxista costumam identificar trés
momentos (fases) do capitalismo, os quais vao desde o desenvolvimento inicial até a
fase superior deste modo de producédo. Aqui tomamos como referéncia o caso classico
da Inglaterra, o que néo significa que o desenvolvimento tenha sido igual em todas as
regides deste pais e muito menos no restante da Europa. Sobre o primeiro deles ja
apresentamos algumas caracteristicas historicas acima. E a “acumulagéo primitiva”
viabilizada pelo “cercamentos” de terras nos paises da Europa ocidental e pelo
comércio global pautado na exploracdo colonial, associado a producdo de
mercadorias - através do processo de trabalho “cooperativo™® - destinadas
principalmente as relacbes metropoles-colbnias. Esta fase € identificada como
capitalismo mercantil (compreendida entre os séculos XV e a primeira metade do
século XVIII). Nesta etapa do pré-capitalismo, os Estados Europeus expandiram seu
comércio e seu dominio territorial através da colonizacdo de territdrios de outros
continentes e da subjugacdo violenta de outros povos. E neste processo que a
escravidao moderna se inscreve. Enquanto nos paises da Europa ocidental o trabalho
se transformava em mercadoria a ser vendida e comprada no mercado de trabalho,
nas colbnias o trabalho era explorado de forma violenta ao submeter povos africanos
e indigenas a regimes extenuantes de trabalho e a processos de tortura de todos os
tipos. Portanto, o capitalismo é tributario da escraviddo moderna, e 0s paises

reconhecidos hoje em dia como centrais no capitalismo s6 acumularam capital

26 Trata-se de um processo de trabalho no qual o trabalhador domina as técnicas de producédo do
comeco ao fim, é um processo semelhante a producéo artesanal com baixa diviséo do trabalho. Neste
processo o capitalista reline os trabalhadores assalariados em um mesmo espa¢o mas ainda ndo
possui controle sobre o processo de producgéo. Para Marx, neste processo de trabalho o controle do
capitalista era apenas formal, ou seja, subsunc¢éo formal do trabalho ao capital (MARX, 2013).
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suficiente para avancar para um novo modo de producdo e novas relacdes
econdmico-sociais com a violenta exploracdo da mao-de-obra de povos considerados,
por eles, como inferiores.

Com a consolidagédo do poder obtido com as Revolugbes Burguesas, o
desenvolvimento das forcas produtivas ganha novo impulso e as relagdes econdémico-
sociais rapidamente vao se alterando rumo a préxima fase do capitalismo, o chamado
capitalismo concorrencial. Esta fase tem raizes nos avancos tecnologicos da primeira
revolucdo industrial (segunda metade do século XVIIl) e nas conquistas politicas
anteriormente referidas. Sua duracéo vai até as ultimas décadas do século XIX. Nesta
fase, o capitalismo se espraia para outros Estados ocidentais aumentado a integracao
econdmica mundial. O modo de producéo capitalista se consolida, o proprietario dos
meios de producéo passa a controlar o processo produtivo e promove a divisdo do
trabalho interno na unidade produtiva. Introduzindo, desta forma, a especializacdo das
atividades. Enquanto um pequeno grupo é altamente especializado em suas funcoes,
a maioria dos trabalhadores passa a realizar tarefas simples e repetitivas durante sua
jornada de trabalho. Isto aumenta a produtividade do trabalho ao mesmo tempo em
gue subdivide a classe trabalhadora. Segundo Marx, a partir deste momento ocorre a
“subsuncéo real do trabalho ao capital” (MARX, 2013). As mudancas impulsionadas
com a consolidacdo do capitalismo alavancaram o crescimento urbano. Se
anteriormente o crescimento das cidades estava associado ao desenvolvimento do
comércio e as oportunidades de se livrar das relagbes servis no campo, agora as
cidades se tornaram o reflgio de uma massa de trabalhadores expulsa do campo e
desprovida de meios de subsisténcia que nao fosse a venda da sua forca de trabalho
no mercado que surgiu nas cidades, local onde as industrias estavam instaladas.

A subsuncao real do trabalho ao capital significa também a submissédo do
trabalhador ao capitalista e o aumento da exploracdo do trabalhador, os quais
realizavam jornadas de até 16 horas de trabalho por dia e vivam em condi¢cbes
péssimas de subsisténcia. O crescimento urbano desorganizado, causado pela
expulséo de parte da populacéo rural dos campos, formou uma massa populacional
pauperizada e desempregada nos centros urbanos que serviram de “estoque de forca
de trabalho” (exército industrial de reserva), favorecendo a exploracdo e a submissao
do trabalhador empregado as condi¢cdes extenuantes que lhe eram impostas. O
advento da maquina a vapor, iluminacdo a gas, entre outras, forcaram o0s

trabalhadores a seguirem o ritmo da maquina ao mesmo tempo em que diminuiu o
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emprego da mao-de-obra humana no processo produtivo. Em outras palavras,
relativizou a dependéncia do capitalista em relacdo ao trabalhador, e também
ocasionou o desemprego.

Este periodo histérico € marcado pela ampla adesédo dos Estados nacionais
da Europa ocidental a teoria do liberalismo econdémico. Sob sua influéncia, os
empresarios capitalistas concorriam livremente no mercado tento como ente regulador
das relacdes econdbmicas o proprio mercado. A representacdo simbdlica desta
‘liberdade” € a expressao atribuida ao economista Adam Smith, “a mao invisivel do
mercado”. Ou seja, 0 proprio mercado se organiza da melhor maneira possivel (Lei da
oferta e da demanda promove a autorregulacdo da producéo). E, nesta configuracéo
politico-social, cabe ao Estado atuar como garantidor da propriedade privada, da livre
concorréncia e da ordem - controle do proletariado / trabalhadores por meio da
repressao violenta.

Diante da brutalidade da exploracao capitalista, com a extensao das jornadas
de trabalho para se extrair mais-valia (absoluta), os operarios passam a se organizar
e a reivindicar melhores condi¢Ges de trabalho e de vida. Dois grandes movimentos
na primeira metade do século XIX na Inglaterra foram o ludista (de caréater radical, os
protestos quebravam as maquinas das fabricas) e o cartista (de carater reformista,
exigia concessao de direitos e beneficios via parlamento). Na mesma época houveram
também as “Revolug¢des de 1848” ou “Primavera dos Povos”, sendo este um conjunto
de revolugBes surgidas em diferentes regides da Europa de carater democratico-
liberal. Como resultado do despertar politico dos trabalhadores, a partir da segunda
metade do século XIX, sdo criados a Associacao Internacional dos Trabalhadores, a
Internacional Socialista, 0 movimento sindical moderno, partidos politicos socialista e
social-democratas. A organizacdo politica dos trabalhadores, a duras penas, trouxe
modificacdes significativas na forma de controle social empreendida pelo Estado. Tal
controle passou da repressado violenta para concessao de direitos e mediacado da
relacdo entre capital e trabalho.

Marx interpreta este momento, em que a classe trabalhadora passa a se
organizar e a se manifestar, como sendo a transformacgao da “classe em si” em “classe
para si”. O primeiro € resultado das mudangas nas relagbes econdmico-sociais,
enguanto o segundo é resultado da tomada de consciéncia pela classe trabalhadora
do seu antagonismo com os interesses da classe burguesa (NETTO; BRAZ, 20123,
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p. 187). A entrada da classe trabalhadora no campo politico € condicdo essencial para
a constituicdo da questdo social®’.

De acordo com NETTO e BRAZ (2012a, p. 189-190), em conjunto com esses
processos sociopoliticos estavam ocorrendo trés outros processos significativos nos
altimos trinta anos do século XIX, dois de natureza econdmica e um de natureza
técnico-cientifica. O Desenvolvimento cientifico nos campos da biologia, fisica e
quimica era impulsionado e impulsionava avancos na producao industrial. Houve o
desenvolvimento do ago, do aluminio, de corantes e tintas, fabricacdo do papel a partir
da polpa da madeira, motor a combustdo, generalizacdo do uso do petréleo, entre
outros. Na economia houve a mudanca da funcdo dos bancos e o surgimento de
monopdlios.

No capitalismo concorrencial 0 sucesso no mercado competitivo estava em
cortar custos e expandir a producdo, um processo que requer a acumulacdo
incessante de capital, estimulado por novas tecnologias e novas formas
organizacionais do trabalho. Os avancos tecnoldgicos e cientificos desempenham
uma dupla fungéo, de um lado diminuem a dependéncia do processo produtivo em
relacdo ao trabalho vivo, e de outro instituem uma competicdo assimétrica entre 0s
capitalistas. Neste processo de acumulacdo competitiva, 0s processos produtivos
exigiam vultosos gastos com equipamentos e tecnologias que apenas grandes
capitalistas conseguiam sustentar. Desta forma, os grandes capitalistas acabavam por
acumular cada vez mais capital ao derrotarem pequenos empreendedores e a
dominarem ramos inteiros da producdo. Esta tendéncia do movimento do capital foi
chamada por Marx de “concentragdo do capital” (MARX, 2013). Marx identificou
também outra tendéncia do movimento do capital, a “centralizacdo do capital’. Na
centralizacdo, o aumento de capital ocorre pela fusdo de capitais existentes, seja pela
compra de empresas pelos grandes capitalistas, ou seja, pela formacao de cartéis,
holdings, e outras formas associativas (NETTO; BRAZ, 2012a, p. 143).

27 Qutro fator que constitui a questéo social, enquanto categoria analitica, é resultado do processo de
reproducdo do capital, que produz uma acumulacdo de miséria, de disparidades econdmicas,
politicas e culturais entre as classes sociais. A questéo social traz uma articulagdo entre estrutura e
sujeitos histéricos. Ou seja, € constituido de fatores estruturais que independem da acao politica dos
sujeitos. Mas também contém acdes deliberadas e conscientes de sujeitos que querem mudar as
condicdes socioecondmicas em gque vivem. Nenhum destes elementos sozinhos (estrutural e sujeito
histérico) é capaz de suscitar a questao social, que é produto e expressdo da relacado contraditoria
entre estes dois elementos. Dito de outra forma, € produto e expressado da contradicdo fundamental
entre capital e trabalho historicamente problematizado (PEREIRA, 2003).
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Os bancos tiveram papel fundamental na competicdo entre capitalistas
industriais, pois, eles detinham enormes massas de capitais sob seu controle e as
disponibilizavam para empréstimos. Os investimentos nos maquinarios, a expansao
da producgéo, e as demais melhorias impeliam os capitalistas industriais a recorrerem
ao crédito bancario. Assim, os bancos passaram nao apenas a fornecer o crédito, mas
se valendo do seu conhecimento privilegiado sobre a situacdo dos empreendimentos,
passaram a ser sOcios ou a controlar as empresas através das compras de acgoes.
Conforme NETTO e BRAZ (2012a, p. 192), associado a isto, 0os proprios bancos
também passavam pelo processo de concentracdo e centralizacdo de capital
formando monopdlios bancéarios. E a partir da unido dos capitais monopolistas
industriais e bancarios, surgiu o capital financeiro.

Este processo de “acumulagdo competitiva” criou as condigdes para a nova
fase do capitalismo, o capitalismo monopolista / imperialista (que tem inicio nos
altimos anos do século XIX e perdura até os dias atuais). O surgimento de grandes
monopdlios industriais e bancarios, e, por conseguinte, do capital financeiro e das
oligarquias financeiras, impactou a dinamica economica nacional e internacional, dado
o poder de controle das atividades econémicas que eles detém e a influéncia politica
derivada deste controle (NETTO; BRAZ, 2012a, p. 191).

Sobre o capitalismo monopolista / imperialista, Lénin (1977 apud NETTO;
BRAZ, 2012a, p. 193) destaca que além da formacdo das oligarquias financeiras,
oriundas da uniao dos monopdlios, ha também a exportacéo de capitais, a partilha do
mundo entre 0os monopolios capitalistas e a partilha territorial entre os Estados
nacionais. Visando a extracdo maxima de lucros e a expansdo do controle dos
mercados, as empresas monopolistas concedem empréstimos para governos e para
capitalistas estrangeiros, e criam industrias em outros paises?® mediante incentivos
fiscais e liberdade na repatriacdo dos capitais (repatriacdo do lucro). Os monopdlios
realizam também acordos com empresas monopolistas de outros paises garantindo o
controle dos mercados de determinadas regides do planeta, enquanto os Estados

nacionais, sob influéncia dos monopdlios, realizam a divisao territorial do mundo. A

28 Nos paises onde se instalam estas empresas sdo chamadas de multinacionais. Geralmente elas se
fixam em um determinado pais ao considerar a desarticulacdo da classe trabalhadora (fragilidade
sindical) e ap6s negociagdo com os Estados nacionais, 0s quais lhe concedem incentivos fiscais,
liberdade na repatriagdo dos lucros, entre outros.
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maxima expressao desta disputa territorial entre os paises imperialistas foram a
Primeira e a Segunda Guerra Mundial.

De acordo com NETTO e BRAZ (2012a, p. 205), o capitalismo imperialista
pode ser dividido em trés fases: a classica (dos anos finais do século XIX até a
Segunda Guerra Mundial), detentora das caracteristicas apresentadas anteriormente,
esta fase foi marcada por sucessivas crises de grande impacto sobre a economia
global, por exemplo, a crise de 1929 que levou a faléncia de diversas empresas em
diferentes paises; a fase seguinte, dos “anos dourados” (pés-guerra até os anos 1970)
caracterizado, entre outras coisas, pela alteracdo do papel do Estado — Estado de
bem-estar social; e, a contemporanea (dos anos 1970 em diante), caracterizado pela
dissolucéo de parte das conquistas sociais de outrora e pela reducéo do papel estatal
na protecdo social, fase pautada na politica econémica neoliberal.

As sucessivas crises econdémicas (gerando aumento do desemprego e demais
consequéncias para a classe trabalhadora, bem como, para os capitalistas), a
organizacéo dos operarios (em sindicatos, ligas, partidos politicos, associacoes, etc.)
e a Revolucao Proletaria de 1917 na Russia, alteraram a compreenséo de uma parcela
dos dirigentes capitalistas a respeito do papel do Estado. Se no capitalismo
concorrencial e na fase classica do imperialismo o Estado intervia pouco na economia
e na regulacéo da relacéo capital e trabalho, na fase dos “anos dourados”, inspirado
nas proposi¢cdes de John Keynes, o Estado passou a atuar como regulador dos
investimentos privados visando evitar crises e amenizar suas consequéncias, além de
implementar beneficios e politicas sociais. As proposicfes de Keynes buscavam
conjugar medidas econbmicas e sociais para gerar demanda e garantir meios de
pagamentos. A intervencdo na economia servia como mecanismo de amortecimento
de crise (anticiclico), algumas das medidas sugeridas foram a concesséao de crédito,
subsidios para o investimento capitalista, politica fiscal, etc. Sua proposta estava
baseada em dois pilares: pleno emprego, gerado através de producdo de servicos
publicos, e maior igualdade social, realizada através do aumento da renda através das
politicas publicas.

Esta mudanca do papel do Estado, no chamado welfare state, € uma conquista
obtida a longo prazo pelo movimento dos trabalhadores que lutavam desde as
primeiras décadas do século XIX por melhorias nas condi¢cdes de trabalho e de vida.
E justamente a press&o popular e a consequente alteracéo na forma de controle social

empreendida pelo Estado, a partir da segunda metade do século XIX, que emerge na
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divisdo sociotécnica do trabalho o servico social como mediador especializado da
relacdo capital e trabalho, especificamente, na gestdo e execucdo das politicas
sociais. Tal especializacdo €é alavancada, principalmente, a partir do ideario
Keynesiano no pés-segunda guerra.

Uma das mudancas mais significativas no ambito econdmico do capitalismo
imperialista/monopolista em sua fase “anos dourados”, foi a alteracdo na organizacao
do trabalho iniciado na fase anterior do imperialismo. Tais mudangas foram
acompanhadas pelo crescimento da hegemonia norte-americana Nno pProcesso
produtivo industrial no pés 1l Guerra Mundial, estabelecendo novos processos
produtivos que impactaram a organizacéo do trabalho em varios paises do mundo. As
alteracdes foram resultado das inovacdes tecnolégicas e cientificas proporcionadas
pelo Taylorismo e Fordismo. Buscando ampliar o controle sobre o processo de
trabalho, no intuito de aumentar a extracdo da mais-valia, Taylor propds a geréncia
cientifica do trabalho para criar, através de métodos de experimentacao, regras e
maneiras padrdes de executar o trabalho. Essas regras padrdes seriam obtidas pela
melhor equacgéo possivel entre tempo e movimento (RIBEIRO, 2015). Ja o Fordismo,
também almejando o controle do processo produtivo, trouxe como inovacao técnica a
introducdo da esteira rolante, que ao fazer o trabalho chegar ao trabalhador numa
posicdo fixa, conseguiu aumentar os ganhos de produtividade intensificando o ritmo
de trabalho de forma automatizada. Contudo, o Fordismo buscava ir além de uma
proposta de organizacgao racional do trabalho e da producéo, buscava a constituicdo
de um novo modo de vida. Conforme Ribeiro (2015), a producdo em massa Fordista
significava o consumo em massa, esta nova forma de reproducéo da forca de trabalho
exigia uma nova politica de controle e geréncia da for¢a de trabalho, uma nova estética
e uma nova psicologia (RIBEIRO, 2015, p. 69). Neste sentido, o Fordismo estimulava
0 consumo em massa € o controle do modo de vida do trabalhador. A intensificacédo
do trabalho dado pelo controle do processo produtivo levou a insatisfacao
generalizada dos seus operarios. Como alternativa de apaziguamento, Ford aumentou
o0 salario dos seus trabalhadores acima da média. Esta medida ndo apenas contornou
0s animos exaltados como estimulou o aumento do consumo. Este modelo de
processo produtivo se espalha a outros ramos industriais e para outros Estados
nacionais na fase “anos dourados” do imperialismo, e seus efeitos alcangcam todas as
dimensdes da sociedade e incide diretamente na producdo do ‘modo de vida

americano” (american lifestyle).
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Conforme sinalizado anteriormente, foi da conjuncdo das mudancas técnico-
cientificas promovidas pelo Taylorismo-Fordismo, do ideario Keynesiano (liberalismo
heterodoxo, visava amenizar crises) e da pressao dos trabalhadores que almejavam
mudancas (trabalhadores organizados, Revolugdo Socialista na RuUssia — a mesma
saiu com a imagem fortalecida da segunda Grande Guerra) que emergiu o Estado de
Bem-estar social (com caracteristicas variadas nos diferentes paises do capitalismo
central, mas em geral orientado pela intervencdo Estatal na economia, pautado no
pleno emprego e na protecao social) trazendo alteragdes profundas nas sociedades.
Mas a este ciclo prospero adveio a queda das taxas de lucro e a reducao do ritmo de
crescimento econémico a partir da segunda metade dos anos 1960. Abrindo, desta
forma, o caminho para a terceira fase do capitalismo monopolista / imperialista, 0
capitalismo contemporaneo.

Segundo Netto e Braz (2012a, p. 225), os paises centrais do capitalismo, no
inicio de 1970, foram impactados pelo colapso do ordenamento financeiro mundial,
causado pela desvinculacdo do dolar americano do ouro (o padrdo-ouro servia como
lastro para o comércio internacional), pela crise do Petréleo, causada pela alta dos
precos do petroleo determinada pela Organizacdo dos Paises Exportadores de
Petréleo, e pela efervescéncia da contracultura e dos movimentos contestatoérios de
grupos sociais historicamente marginalizados. Ainda conforme os autores, diante
desta conjuntura, o capital monopolista reagiu em trés frentes: reestruturacao
produtiva, a financeirizacéo e neoliberalismo.

A reestruturacao produtiva é um processo que envolve mudancas nas formas
de producao, na organizacgao do trabalho e relacdes de emprego. Para Harvey (1992),
a reestruturacdo produtiva é um processo de reorganizacao da producdo que visa a
maximizacgdo do lucro, através da busca de novos mercados, da intensificacdo da
competicdo e da reducdo dos custos de producdo. A reestruturacdo vincula-se a
incorporacgao de tecnologias avancadas na linha de producéo, que reduz a demanda
pelo trabalho vivo, gerando novas ondas de demissbes. O movimento de
reestruturacdo, norteado pelo processo produtivo Toyotista (de carater flexivel,
definido pelo contexto sociohistérico japonés, que avangou ha producao
automobilistica com alta tecnologia embarcada e buscando atender a um novo padréo
de consumidores), vém em substituicdo ao modelo Taylorista—Fordista (de carater
rigido, produ¢cdo em massa e consumo de produtos padronizados). Em sintese, o

Toyotismo é marcado pelos seguintes tragos constitutivos: a organizacao e gestdo do
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trabalho é baseada no just in time, produzir no tempo certo na quantidade exata,
evitando a formacao de estoques e focando no atendimento da demanda exata do
mercado. Inclusive com a personalizacdo de produtos para atender nichos de
mercado; os trabalhadores séo envolvidos no processo de trabalho visando a melhoria
da producdo e o aumento da qualidade; trabalho em equipe, os trabalhadores
desempenham mudltiplas funcdes (polivalentes); Sindicatos por empresas, 0S cargos
assumidos na empresa confundem-se com os do sindicato; Processo de terceirizacao,
0s grandes monopdlios subcontratam outras empresas para prestarem servicos,
fornecerem pecas ou mesmo para fabricarem seus produtos do comeco ao fim
(RIBEIRO, 2015, p. 74).

A reestruturacdo produtiva tem impactos significativos sobre os trabalhadores.
Conforme Antunes (1995), um dos principais impactos é a precariza¢do do trabalho,
gue se manifesta na crescente informalidade. Isto porque o incremento tecnoldgico
requer menor quantidade de trabalho vivo, portanto, aumenta o desemprego, e,
porque as grandes empresas terceirizam suas atividades. Nestes locais os beneficios
concedidos para o trabalhador da grande empresa ndo estdo disponiveis para 0s
terceirizados. Outro impacto € a reducdo dos salarios e dos beneficios sociais, e a
flexibilizacdo dos contratos de trabalho gerando instabilidade no emprego. Além disso,
a reestruturacao produtiva pode levar a intensificacdo do trabalho, com a imposicao
de metas cada vez mais elevadas, prazos apertados e jornadas de trabalho mais
longas. Isso pode acarretar em problemas de saude, como o estresse e a depressao,
além de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais. Em resumo, a reestruturacao
produtiva € um processo que transformou e continua transformando profundamente
as relacbes de trabalho, levando a uma crescente precarizacdo do emprego e a
intensificacao do trabalho.

A outra frente de reacdo dos monopodlios foi a financeirizacdo do capital. De
acordo com lamamoto (2015), a financeirizagéo se refere ao processo pelo qual a
l6gica financeira se torna cada vez mais dominante no sistema econémico e na
sociedade como um todo. E um processo no qual a atividade financeira assume um
papel central em detrimento da producao de bens e servigos. Isso implica na crescente
importancia do setor financeiro na economia atuando como motor da valorizacdo do
capital, em detrimento do setor produtivo. O que gera mudancas significativas na
estrutura e na dindmica do sistema econdmico. A autora ressalta que essa

transformacdo tem consequéncias profundas para a sociedade, incluindo a



66

concentragdo de riqueza e poder nas maos de poucas pessoas e empresas, a
ampliacdo da desigualdade social e a fragilizacdo do Estado como regulador da
economia.

As caracteristicas centrais do processo de financeirizagdo s&o: as
valorizacOes fraudulentas de acdes; os falsos esquemas de enriquecimento imediato;
a destruicdo estruturada de ativos por meio da inflacdo; a dilapidacdo de ativos
mediante fusdes e aquisi¢cdes; a promocao de niveis de encargos de dividas que
reduzem populacdes inteiras, mesmo nos paises capitalistas avancados; as fraudes
corporativas e o desvio de fundos decorrentes de manipula¢des do crédito e das acdes
(NETTO; BRAZ, 2012a, p. 241-247).

Conforme ja sinalizado anteriormente, valendo-se dos recursos
informacionais, o processo de financeirizacdo teve suporte na concentracdo do
sistema bancéario e financeiro, que proporcionou a monopolizacdo do sistema
financeiro. Parte do capital disponivel nestes monopdlios foi investida na producéo e
no setor de servigos, e parte substantiva permaneceu no circuito da circulacao
buscando se valorizar. Porém, no modo de producéo capitalista a criacdo de valor
deriva apenas da esfera da producéo, a circulacdo ndo gera valor novo. Mesmo assim,
Netto e Braz (2012a) pontuam que atualmente tem-se um “fabuloso crescimento (em
funcdo da superacumulacédo e da queda das taxas de lucros) dessa massa de capital
dinheiro que ndo é investida produtivamente, mas que succiona seus ganhos (juros)
da mais-valia global” (NETTO; BRAZ, 2012a, p. 243). Os autores afirmam ainda que
as operacdes situadas na esfera da circulacdo, tornando-se hipertrofiadas e
desproporcionais em relacao a producéo real de valores, ou seja, especulativas. De
forma que “os rentistas e possuidores de capital ficticio (acdes, cotas de fundos de
investimentos, titulos de dividas publicas) extraem ganhos sobre valores
frequentemente imaginarios” (NETTO; BRAZ, 2012a, p. 244). Por fim, cabe destacar
ainda que a financeirizagcdo concedeu ainda mais poder para os paises do capitalismo
central em detrimento dos periféricos. Isto, porque uma forma de render juros em prol
dos monopolios financeiros foi 0 empréstimo realizado por eles para Estados
nacionais. Um dos condicionantes para o acesso ao crédito foi a adeséo a reformas
na politica econdmica recomendadas pelas agéncias internacionais, por exemplo, o
Fundo Monetario Internacional e Banco Mundial, os quais representam os interesses

das oligarquias financeiras.
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A Ultima frente de reacéao foi a formulagcéo e adeséo generalizada a ideologia
neoliberal. Em resumo grosseiro, pode-se dizer que o neoliberalismo € uma ideologia
orientada pelos ideais do liberalismo classico (mas atualizada para a década de 1970)
e prega a desregulamentacdo da relagdo capital e trabalho, defende a minima
intervencdo do Estado na economia (privatizacdes, etc.), e defende a reducdo dos
gastos publicos — especialmente com politicas sociais. As conquistas obtidas pelos
trabalhadores, e implementadas pelos Estados de bem-estar social nos paises do
capitalismo central, sdo alvo de criticas porque gerariam um gasto excessivo e
limitariam as ac6es comerciais prejudicando a liberdade econ6mica. Além disso, a
elevacao dos salarios e o consequente fortalecimento das organizacfes sindicais sdo
vistos como ameacas a economia, pois podem aumentar os custos com mao-de-obra
e elevar os indices de inflacdo. Dessa forma, os neoliberais defendem a maxima
desregulamentacéo da forca de trabalho, com a diminui¢do da renda e a flexibilizacéo
do processo produtivo. Os grandes promotores desta ideologia sédo as instituicbes
financeiras internacionais, as quais condicionaram 0s empréstimos aos paises a
adesao aos preceitos neoliberais. Entre as medidas que os Estados deveriam adotar
estdo: disciplina fiscal, reducdo dos gastos publicos, reforma tributéria, juros de
mercado, cambio de mercado, abertura comercial, investimento estrangeiro direto,
direito a propriedade intelectual, desregulamentacdo (flexibilizacdo de leis
econdmicas e trabalhistas), e privatizacdo de empresas estatais.

Em relacdo a privatizacdo, Netto e Braz (2012a, p. 240) destacam que a
desnacionalizacdo da economia operada pela transferéncia de riqueza social,
construida com recursos publicos gerados pela populacédo, se deu por um processo
corrupto que entregou setores estratégicos para o grande capital em detrimento do
controle estatal e em detrimento da populacdo. O avanco do grande capital sobre os
servicos de primeira importancia e sobre os complexos industriais estatais “sdo as
maiores oportunidades de investir’ (CHESNAIS, 1996, apud NETTO; BRAZ, 2012a,
p. 240). Ou seja, sdo nichos de mercado estruturados, sem concorréncia e prontos

para se extrair o maximo de lucro com baixo investimento.

2.3 NEOLIBERALISMO NO BRASIL

A partir dos anos 1970 o neoliberalismo se alastrou pelos paises do

capitalismo central e nos paises periféricos. Mas os efeitos e a voracidade sobre os
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paises periféricos foram relativamente maiores dado a dependéncia econémica e as
multiplas fragilidades existentes. No Brasil, os efeitos desta ideologia e suas
repercussdes politicas, ndo sdo menos deletérias. As particularidades da conjuntura
brasileira imprimem caracteristicas especificas e justificam a relativa demora de sua
adesdao a esta orientacao politico-econémica.

Na emergéncia do neoliberalismo o Brasil encontrava-se sob o dominio dos
militares, que haviam realizado o golpe civil-militar em 1964 e ficaram no poder até
1985, os quais tinham como orientagcdo o nacional desenvolvimentismo, mesmo que
permeado pelos desmandos do capital financeiro internacional. Nos anos 1980 o pais
passava por uma forte crise econémica (estagnacao, baixo crescimento do Produto
Interno Bruto, alta taxas de inflacdo, endividamento externo) que adentrou o0s
primeiros os anos da década de 1990. Este fato contribuiu para o Regime Militar
perder sua legitimidade, e, sob presséo popular, promover a abertura democrética. A
redemocratizacdo foi um processo lento e gradual, mas de intensa efervescéncia
politica. Os movimentos sociais ganham forca e visibilidade, ampliando seu grau de
influéncia na direcdo politica do pais, e pautam suas lutas por direitos sociais e
politicos, entre suas conquistas estédo formulacdo de um sistema de seguridade social
abrangente, que, em diferentes aspectos, remete aos principios do Estado de bem-
estar social de outrora. Neste sentido, pode-se dizer que as conquistas registradas na
Constituicao de 1988 vao na contramao da ideologia que passou a vigorar em outros
paises capitalistas na mesma época.

O neoliberalismo aporta realmente no Brasil na década de 1990, no governo
de Fernando Collor de Mello, que implementou uma série de medidas de liberalizacao
da economia, como a abertura comercial e a privatizacdo de empresas estatais. No
entanto, foi durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) que o
neoliberalismo se consolidou como a principal orientacdo econémica do pais, com a
adocdo de politicas de estabilizacdo monetaria (Plano Real), e de contrarreformas
estruturais, como a privatizacdo de empresas estatais e a flexibilizacdo das leis
trabalhistas. Conforme Behring e Boschetti (2011, p. 150-151), as conquistas no
campo da politica social inscritas na Constituicdo de 1988 (reformas progressistas) e
o Estado passaram por um desmonte e destruicdo em “uma espécie de reformatacao
para serem adaptados a logica do capital”, desta forma, passando por uma
abrangente “contrarreforma do Estado no pais, cujo o sentido foi definido por fatores

estruturais e conjunturais externos e internos, e pela disposicao politica da coalizagéo
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de centro-direita” que governava o pais naquele momento. Dito de outra forma, apesar
dos avancos sociais conquistados no processo de redemocratizacdo, € no contexto
adverso e marcado por disputas ideoldgicas e econdémicas da década de 1990 que as
politicas sociais precisaram ser regulamentadas e de fato implementadas.

Segundo Behring e Boschetti (2011), um dos argumentos amplamente
utilizados pelos defensores do neoliberalismo/contrarreforma no Brasil € de que o
problema esta no Estado, por ser ele robusto, interventor, ineficiente e de alto custo
para sua manutencdo, e, por isso, deveria ser “reformado” para atender as novas
requisicbes econdmicas, corrigindo-se distorcbes e reduzindo-se gastos. Na

contramao deste argumento, esta o fato de que na década de 1990 a

[...] politica econémica corroia aceleradamente os meios de financiamento do
Estado brasileiro através de uma insercao na ordem internacional que deixou
o0 pais a mercé dos especuladores no mercado financeiro, de forma que todo
o esfor¢o de reducéo de custos preconizado escoou pelo ralo do crescimento
galopante das dividas internas e externas. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
152).

Portanto, ndo havia condicGes concretas para que de fato as acusacées, por
parte dos defensores do neoliberalismo, representassem a realidade. As autoras
destacam também que houve (e ainda hd) uma campanha de midia de deslegitimacao
do Estado e de defesa das privatizacdes das empresas publicas, incorrendo na
criacdo de uma “subjetividade antipublica” na populagdo. Para estimular as
privatizacdes, estas campanhas midiaticas e os representantes do neoliberalismo no
pais, utilizam-se de argumentos relacionados a necessidade de atrair capitais
internacionais, reduzir as dividas externa e interna, obter precos mais baixos para os
consumidores, melhorar a qualidade dos servicos, e atingir a eficiéncia econdmica das
empresas mal geridas pelo Estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 152-153).

No entanto, Behring e Boschetti (2011) afirmam que o desempenho altamente
lucrativo das empresas privatizadas se deu, entre outras coisas, porque houve o
aumento de precos e tarifas, houve demissdes antes e depois das privatiza¢oes, as
dividas das empresas foram assumidas pelo governo, isto, sem falar nas facilidades
oferecidas aos compradores em relacdo a empréstimos com juros baixos, entre outros
beneficios (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 153). Diante da pressédo do capital
internacional, mediada por instituices financeiras de crédito, houve a entrega do

patrimdnio publico para o capital estrangeiro. O que implicou na remessa dos lucros
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para 0 exterior, no desmonte de parte do parque industrial nacional
(desindustrializacao), no desemprego e no desequilibrio da balanca comercial.

Na esteira do discurso da reducéo de gastos e da reforma do Estado, o
governo tomou medidas para se esquivar de suas responsabilidades no campo dos
direitos sociais. Algumas dessas medidas dizem respeito a criagdo de agéncias
executivas, estimulo a implementacédo de fundacdes estatais de direito privado, e a
regulamentacao do terceiro setor, ao qual foi “transferida” parte da responsabilidade
da execucgdo de politicas sociais. Neste contexto, as instituicdes filantrépicas e as
OrganizacBes Nao Governamentais ganham forca na area social, a partir da década
de 1990, e reatualizam o trabalho voluntario pautado na “caridade e na ajuda” em
detrimento do trabalho profissional qualificado.

De acordo com Behring e Boschetti (2011), a tendéncia geral dos efeitos do
neoliberalismo no Brasil € de restricdo e reducdo dos direitos sociais, baseado no
argumento de crise fiscal — que por sua vez cria uma “cultura de crise permanente” —
transformam as politicas sociais em ac¢fes pontuais e compensatorias de carater
focalizadas e seletivas. Ou seja, direcionadas as camadas mais pauperizadas da
populacao.

Os efeitos deletérios da ideologia neoliberal ndo se restringem apenas a
década de 1990. Esta ideologia permeou 0s governos petistas (Luiz Inacio Lula da
Silva nos anos de 2003-2006 e 2007-2010, e da Dilma Rousseff nos anos de 2011-
2014 e 2015-2016), mesmo que com caracteristicas diferenciadas em relacdo ao
periodo anterior. Acirrou-se nos governos de Michael Temer (de 2016 a 2018) e de
Jair Bolsonaro (de 2019 a 2022), alcancando éxito nas contrarreformas trabalhista e
previdencidria, para citar apenas dois fatores que intensificaram a precariedade das
relacbes de trabalho, o empobrecimento e a desprotecdo social da classe
trabalhadora.

Sobre os governos petistas, Moller (2013) ressalta que eles mantiveram as
bases macroeconémicas do governo FHC, deram continuidade as reformas do
Estado, por exemplo, a Previdenciaria. Contudo, deixaram de promover a privatizacao
aberta e direta de empresas estatais, conseguiram produzir a retomada do

crescimento econémico e tiveram impactos consideraveis sobre os indicadores que



71

medem a desigualdade de renda (MOLLER, 2013, p. 116). Esse processo de

desenvolvimento econdmico e social experimentado, segundo Moller?® (2013),

foi convencionalmente chamado de neodesenvolvimentismo. Apds a eleicéo
do governo petista, as acdes empreendidas se tornaram objeto de debates
tedricos e politicos que tentam desvendar as caracteristicas e a natureza
deste projeto. Em dez anos, o governo mesclou atitudes conservadoras e
progressistas e tornou difusa a opinido a seu respeito. Em cada periodo,
respondeu ainda, de acordo com a conjuntura, com maior austeridade fiscal,
ou com maior investimento publico, tornando o debate sobre a natureza de
seu programa controverso. (MOLLER, 2013, p. 116).

Alguns estudiosos avaliam que 0s governos petistas podem ser considerados
neodesenvolvimentista em vez de neoliberais, no entanto, discordamos desta analise
e reforcamos que o ideéario que orienta a politica econémica € de fato o neoliberal. Os
defensores daquela tese argumentam que as politicas adotadas foram no sentido de
buscar o crescimento econdémico e social brasileiro e o fortalecimento do capitalismo
no pais, contando com programas de transferéncia de renda, em vez de romper
radicalmente com a politica neoliberal (SOUZA; HOFF, 2019). Nao cabe aqui entrar
em maiores debates sobre o assunto, mas o fato de ser mantida a orientacéo
macroecondmica igual aos governos reconhecidamente neoliberais, indica sua
posicdo a este respeito, mesmo que haja significativas diferencas entre um ou outro
governo.

N&o obstante, a era PT trouxe novos ares para as politicas sociais. Com a
situacdo econbmica internacional favoravel e com uma politica de conciliacdo de
classes, 0 pais passou a investir em programas e politicas para a garantia de direitos
(Fome Zero, bolsa Familia, PROUNI, REUNI, etc.). O Estado diminuiu a voracidade
do neoliberalismo, por isso alguns analistas dizem que este periodo foi o Unico na
histéria brasileira que mais nos aproximamos de um Estado de bem-estar social (pleno
emprego e investimento em politicas sociais). Os governos do PT ampliaram os
investimentos em todas as areas. Os gastos com a area de saude quase dobraram,
foram criados programas como o Mais Médicos e Farmacia Popular, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

29 A referida autora tomou por base os estudos de Ana Elizabete Mota na obra “Desenvolvimentismo e
construcdo de hegemonia - crescimento econémico e reproducéo da desigualdade”.
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Os bons ventos comecam a dar sinal de perda de intensidade quando explode
a bolha imobiliaria dos Estados Unidos da América (EUA) em 2007 (crise internacional
2008). Apesar da margem de seguranca que o Brasil tinha naquele momento, os
reflexos da crise iniciam um periodo de desaceleracdo da economia, puxado pela
reducdo na demanda externa por commodities (principal item de exportacdo). Os
ventos favoraveis passaram a soprar contra a partir de 2012. E em 2014 tornaram-se
tempestade ao associar-se a crise politica.

Ao que tudo indica, novamente os EUA influenciaram os acontecimentos
internos em NOsSO pais na tentativa de desestabilizar um governo que nao estava
alinhado diretamente a seus interesses, facilitando assim seu acesso aos nossos bens
naturais (pré-sal, etc.).

Em meio a tempestade os “esqueletos guardados no armario” durante a ultima
década sao resgatados e expostos sem pudor algum: racismo, homofobia,
preconceito de género, preconceito de classe, etc. Para Souza (2017), € justamente
este preconceito de classe, o 6dio ao pobre, que a classe média e alta tem, que
derrubou o governo PT.

Em 2016 a presidenta Dilma Rousseff sofre um golpe juridico-parlamentar,
assumindo o governo seu vice Michel Temer. Este retira as amarras que retardavam
0 neoliberalismo e adota politicas de austeridade (PEC do Teto, etc.).
Coincidentemente, no mesmo periodo o neoliberalismo avangou em outros paises da
América Latina. Neste mesmo ano nos EUA Donald Trump vence as elei¢cdes. Sua
politica adotou posicbes controversas, oscilando entre um nacionalismo e o
conservadorismo.

Dois anos mais tarde ocorre a eleicdo presidencial brasileira, na qual o
inexpressivo politico Jair Messias Bolsonaro vence as eleigbes. Sua ascensdo ao
poder se da pelo papel politico que o judiciario prestou ao retirar o principal candidato
do péareo e pela auséncia de um candidato da direita qualificado capaz de vencer a
disputa. Neste sentido, Bolsonaro soube surfar na onda conservadora e
preconceituosa que havia sido retirado do armario (preconceito de classe, racismo,
xenofobia, etc.), e pelo uso indiscriminado de fake news para manipular a opiniao
publica.

O governo Bolsonaro aprofundou a politica neoliberal de Michel Temer e
avancou sobre todos os direitos sociais pautando contrarreformas, a exemplo da

previdéncia, da administrativa, de privatizacdes estatais. Ou seja, além de
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contrarreformas, incide a desregulamentacao da protec&o social e ambiental, pauta a
destruicdo de iniUmeras politicas sociais, culturais, educacionais, de direitos humanos
que representavam conquistas nos ultimos anos. Seu declarado objetivo foi
desregulamentar para deixar a “mao invisivel do mercado” se autorregular, ou, nas
palavras de um dos seus principais Ministros a época, a frente do Ministério do Meio
Ambiente, Ricardo Salles, “deixar a boiada passar”.

As politicas sociais, em especial o sistema de saude, sofreram forte revés no
governo Bolsonaro. Ao lermos noticias sobre os cortes no financiamento da atengéo
basica (Saude da Familia) ou entdo manchetes de noticias como: “Ministro da Saude
de Bolsonaro é o primeiro a propor cobranga de atendimentos no SUS”
(FIGUEIREDO, 2019) ou “Ministério suspende contratos para produgédo de 18
remédios e uma vacina” (CANCIAN, 2019), nesta ultima vale destacar que o governo
havia suspendido contratos com laboratorios publicos para comprar os medicamentos
de laboratérios privados. Ambas as noticias, anteriores a pandemia de Covid-19,
evidenciam a orientacdo econdmica do seu governo e a influéncia que o setor privado
de saude adquiriu com a mudanca na gestao governamental. Diante disso, € possivel
dizer que o Governo Bolsonaro operou baseado em dois principios: neoliberalismo na
economia e o conservadorismo nos costumes, uma vez que foi eleito por uma classe
média preconceituosa, se manteve no poder por causa dela e quase foi reeleito
também por ela.

Como pudemos observar, o neoliberalismo representou (e ainda representa)
um obstaculo a implementacdo plena das politicas sociais e aos direitos sociais
inscritos na Constituicdo Federal de 1988, bem como, sua expressdo sobre os
governos tiveram relativa variagdo conforme a conjuntura politica, econémica e social

interna e externa ao pais ao longo do tempo.
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3 POLITICA DE SAUDE COMO ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DE
ASSISTENTES SOCIAIS

Tendo abordado, no capitulo anterior, aspectos estruturais mais gerais sobre
o trabalho e o capitalismo, os quais determinam a atuacao profissional na realidade
concreta, neste terceiro capitulo tratamos também de aspectos estruturais, mas agora
focado na politica publica de saude e no servigo social nesta area de atuacdo. Desta
forma, damos continuidade com o movimento de analise do particular para a totalidade
social e da totalidade para o particular. Neste capitulo, especificamente, analisamos
um ponto de mediacao entre as dimensdes macrossocial e microssocial. No primeiro
subitem resgatamos esquematicamente a histdria da constituicdo da politica de saude
no Brasil, partindo da década de 1930. No subitem seguinte destacamos aspectos do
servico social na area da saude, e, finalmente, no terceiro subitem tratamos da relacéo

do movimento de reforma sanitaria e do servico social.

3.1 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

N&o pretendemos aqui descrever detalhadamente os antecedentes historicos
da politica de saude até os dias atuais. O objetivo é tdo somente delinear tragcos gerais
para melhor compreendermos o movimento de reforma sanitéaria.

Conforme vimos no capitulo 2, sob a égide do capitalismo industrial, a relacéo
entre capital e trabalho é profundamente alterada nas primeiras décadas do século
XX, inclusive no Brasil. Assim, aos problemas ja existentes em nossas terras, por
exemplo as questbes sociorraciais oriundas do escravismo e a pauperizacdo da
populacao, associa-se uma profusdo de questdes sociais advindas da nova forma de
exploracdo do trabalho. Bravo (2012) ressalta que as expressfes da questdo social
neste periodo exigiam uma transformacao na forma de intervencdo, mudando do setor
policial para o setor politico.

No contexto de crise econdmica internacional e nacional (crise da bolsa 1929)
ocorre a revolugcao de 1930 (Revolucdo Tenentista). Esta Revolucdo marcou o
rompimento com a estrutura de poder da Primeira Republica, iniciada em 1889 e
controlada pelas oligarquias cafeeiras, e a modernizacado do Estado, em relacédo a
politica publica e administrativa. E apenas neste momento (Era Vargas 1930-1945)

que surgem os primeiros esforcos sistematicos do Estado para a mitigagdo das
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mazelas do capitalismo. Importante destacar que tais esfor¢cos séo resultado de pelo
menos dois fatores, o primeiro, diz respeito a organizacao dos trabalhadores urbanos
que desde o comeco do século vinham realizando greves por melhores condi¢des de
trabalho e de vida. Por exemplo, o primeiro grande movimento grevista brasileiro
ocorreu em julho de 1917, em S&o Paulo, quando uma greve geral paralisou
completamente a cidade. E o segundo fator foi a necessidade de congregar toda a
nacao entorno do projeto de desenvolvimento do pais. Portanto, é da necessidade de
controlar os trabalhadores e legitimar o novo Estado que sdo concedidos direitos
sociais a populacdo. Dentre as politicas elaboradas nesse periodo, temos, por
exemplo, a legislacdo trabalhista, que concedeu alguns direitos béasicos aos
trabalhadores (protecdo de menores, lei de férias, repouso remunerado, jornada de
trabalho, trabalho feminino, etc.), a reformulacdo do sistema previdenciario e o
sindicalismo de Estado. A intervencdo do Estado buscava a desmobilizacdo e a
despolitizacao da classe trabalhadora.

Neste contexto, a politica de salude se estrutura em dois subsetores: o de
saude publica e o de saude previdenciaria (PAIM, 2009). A saude publica predominou
até os anos 1960 com énfase em campanhas sanitarias e criagcdo de servigos de
combates a endemias e sua interiorizacdo nas areas rurais. JA a medicina
previdenciaria estava vinculada aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s) -
estes, substitutos das Caixas de Aposentadorias e Pensdes criadas em 1923, os quais
eram restritos a determinadas categorias profissionais. Os excluidos do mercado de
trabalho ou néo pertencentes as categorias profissionais contribuintes dos IAP’s
dependiam das instituicbes de caridade, como as Santas Casas, ou custear por conta

propria. Sobre a época, Amélia Cohn (2005) pontua:

Esse modelo do sistema brasileiro de protecdo social funda, na &area da
salde, a dicotomia entre assisténcia médica previdenciaria e as a¢cbes de
salde de carater coletivo. Enquanto aquela se desenvolvia no ambito das
instituicdes de previdéncia social e era financiada com os recursos advindos,
na sua grande maioria, das contribuicbes previdenciarias, estas se
desenvolviam no dmbito das instituices estatais, financiadas com recursos
orcamentarios sempre e por definicdo, escassos. Cria-se assim uma dupla
fragmentacdo no setor: ‘financeira’, porque a assisténcia médica
previdenciaria conta com recursos contributivos calculados em termos da
receita como uma funcdo da massa salarial (crescente a medida que o pais
avanca para as décadas de 1950 e 1960), tornando-se o segmento ‘rico’ na
area da saude, enquanto as ac¢des da salde publica ficam a mercé dos
recursos orgamentarios; e ‘social’, na medida em que o acesso dos
segmentos assalariados aos servicos de assisténcia médica se da via
previdéncia social, o que Ihes faculta o acesso via mercado (setor privado
prestador de servi¢os de assisténcia médica) a assisténcia, e os pobres nédo
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assalariados (a época denominados pelos especialistas no assunto como
'segmentos sociais marginais’, dada sua inser¢ao precaria e temporaria no
mercado de trabalho) tendo acesso somente a servigos publicos estatais da
rede de centros de salde, tais como os programas materno-infantil e de
controle de determinadas doengas, e ao setor filantropico de assisténcia
médica individual, sem excluir os parcos hospitais estatais. (COHN, 2005, p.
388).

Conforme Bravo (2012), a politica de saude implementada a partir de 1930 se
consolidou entre 1945 e 1964. Neste periodo “houve um crescimento relativo dos
gastos da previdéncia social com a assisténcia médico-hospitalar” (BRAVO, 2012, p.
27). Quanto a politica de saude, houve a racionalizacdo administrativa e o
aprimoramento das campanhas sanitarias. A autora destaca ainda que s6 apos o
golpe civil-militar de 1964 é que a compra pelo Estado, de servicos médicos
terceirizados sera representativa, até aguele momento a maioria dos servicos eram
prestados pela rede propria dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes.

Sob intervencédo dos EUA, em um contexto externo de polarizacdo mundial
(Guerra Fria) e interno de efervescéncia politica (Posse do Joao Goulart, reformas de
base, movimentos sociais organizados) ocorreu o golpe civil-militar no Brasil*° (1964),
bem como, nos demais paises da América Latina na mesma época: no Paraguai
(1954), na Bolivia (1964), no Chile e no Uruguai em 1973, e na Argentina em 1976. O
regime militar brasileiro burocratizou e modernizou a méaquina estatal visando
aumentar seu poder de controle sobre a sociedade. E, ao mesmo tempo ofertou
politicas sociais, visando legitimar o sistema politico-social junto a populacdo, e
reprimiu manifestacdes contrarias ao regime militar.

Na area da saude, entre outras coisas, o governo militar unificou o sistema
previdenciério, financiador da assisténcia médica, criando o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1967. E no final da década de 1970 transformou o INPS
no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Estas
mudancas geraram um crescimento vertiginoso de beneficiarios e da arrecadacao, ja
que todo trabalhador com carteira assinada estava automaticamente assegurado.
Diante da expansdo da demanda por atendimento de saude, o regime militar optou
por direcionar recursos publicos para instituicdes privadas. Esta tendéncia privatizante

contribuiu para o desenvolvimento do complexo médico-industrial e priorizou 0 modelo

30 Sobre o assunto recomendamos o documentério brasileiro O Dia que Durou 21 Anos, dirigido por
Camilo Galli Tavares, lancado no ano de 2012.
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médico “curativista/hospitalocéntrico” em detrimento da saude publica e da construcéo
de equipamentos de saude proprios.

Ainda no contexto dos anos 1970 ocorre o aumento da divida brasileira, cujo
a qual esta associado a crise internacional do sistema capitalista, que tem seu estopim
no episédio do petréleo (1973-1974). Esta década marca a derrocada do Estado de
Bem-Estar Social nos paises centrais do capitalismo (EUA e Inglaterra). Conforme
vimos no capitulo anterior, o Estado robusto, organizador da economia e agente da
promocao social, passa a ser desmantelado sob a orientacdo do que viria a ser
chamado de neoliberalismo.

Nos anos 1980 o neoliberalismo expande sua area de influéncia gracas as
agéncias financeiras internacionais, que exigem dos paises devedores a adesao as
diretrizes desta doutrina. No Brasil, o regime militar desgastado pelo aprofundamento
da crise social e econdmica, e pela crescente mobilizacdo popular perde forca e inicia
0 processo de transicao politica.

Diante destas circunstancias, as instituicdes do setor privado de saude, até
entdo financiadas pelo setor publico, se organizam visando garantir influéncia politica,
bem como o aumento do seu lucro através dos planos privados de salde para a classe
média e alta. Guardada as devidas medidas, pode-se dizer que a diferenciacao entre
sistema de saude publico e privado reforcam e séo reforcados pelo pré-conceito de
que as politicas publicas sé@o para os pobres (trabalhador). Podemos dizer ainda que
este preconceito tem suas raizes na sociabilidade engendrada pela escraviddo, no
qgual as classes abastadas buscam reforcar a distingéo social.

A redemocratizacdo, que culminou na Constituicdo Federal de 1988, marca a
reorganizagao politica, social e econdbmica do Estado. A “Constituicdo Cidadad”
universalizou e ampliou os direitos sociais. Entretanto, ela também expressa a disputa
entre duas visbes opostas: a privatista e a publica. O setor privado de saude
organizado (principalmente a partir do regime militar) influenciou os deputados
constituintes deixando margem para sua atuacdo no mercado de saude. Do outro
lado, o Movimento de Reforma Sanitaria fez presséo para a criacdo de um sistema
descentralizado e Unico de saude (vide 8% Conferéncia Nacional de Saude e o
movimento de reforma sanitaria - 1986). Assim, ambos 0s setores saem parcialmente
vitoriosos: é criado o Sistema Unico de Saude (SUS), mas também é viabilizado a
atuacdo dos profissionais liberais no mercado e organizado o Sistema de Saude

Suplementar (planos de saude). A disputa entre o0 setor publico e o privado até os dias
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de hoje marca todas as politicas publicas que de alguma maneira podem virar
mercadoria, gerar lucro.

Nos anos 1990 o neoliberalismo finalmente ganhou forga no Brasil. O Estado
assumiu outro papel, deixou de ser desenvolvimentista/investidor3! para assumir o de
regulador. Podemos caracterizar os governos desta década por sua meta de
estabilizar a economia, controlar a inflacdo, reduzir os investimentos publicos,
privatizar empresas estatais e abrir o mercado nacional para empresas estrangeiras.
Dito de outra forma, as politicas sociais pouco avancaram.

No ambito da saude, no contexto de disputa entre publico e privado, o setor
privado conseguiu adiar a regulamentacédo da sua atuacdo no mercado, o que veio a
ocorrer apenas no final da década de 1990. Porém, os avan¢os que houveram no
setor publico sao significativos e podem ser considerados como um movimento
contrario a “contrarreforma neoliberal”’. O grande exemplo disso € a implementagao
do Programa Saude da Familia (PSF), o qual surge como uma estratégia para a
consolidacdo do SUS e para a reorientagcdo do modelo assistencial vigente no pais
(do curativismo / hospitalocéntrico para acdes de promocao, prevencao e recuperacao
da saude de forma integral e continuada).

Conforme apontado no capitulo anterior, na década de 2000 houve avan¢os
significativos na politica publica de salde nos governos petistas, aumento dos gastos
com saude, criagdo de programas como o Mais Médicos e Farmécia Popular,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), e avancos ha regionalizacdo e descentralizacdo da saude em todo o pais.
No entanto, a uUltima década marca a retomada do neoliberalismo sem pudor e o
desmantelamento da politica de saude, iniciado com o “Teto dos gastos” no governo
do presidente Michael Temer e sendo aprofundado pelo presidente Jair Bolsonaro.
Acreditamos na tese de que Jair Bolsonaro s6 ndo devastou o SUS por completo,
porque a pandemia de COVID-19 demonstrou para a populagdo brasileira a

importancia do sistema de saude.

31 O desenvolvimentismo refere-se, grosso modo, a politica econfmica que se baseia na meta de
crescimento da producdo industrial e da infraestrutura através da participacao ativa do Estado como
base da economia.
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Antes de tratarmos sobre o movimento de reforma sanitaria propriamente
dito, responsavel direto pela reorganizacdo do modelo de saude no pais,
necessitamos destacar duas questdes sobre a politica de saude.

A primeira é sobre o modelo do sistema de seguridade social, por assim dizer.
Dos anos 1930 até 1988, os direitos sociais (incluindo a saude) estavam orientados
pelo modelo Bismarckiano (aleméo). Ou seja, possuia a logica de seguro, ndo era
universal, 0s seguros eram organizados por categoria profissional conforme
contribuicdo (pelo menos até 1967, com a unificacdo dos Institutos), substituicdo da
renda em momentos de risco (desemprego, etc.). A partir de 1988, com a Constituicao
Federal, o Brasil moldou o sistema de seguridade conjugando aquele modelo ao
modelo de seguro social Beveridgiano (Inglés). Este tinha como caracteristica
fundamental direitos universais, garantia de minimos sociais para cada cidadao, e
financiado pelo Estado através de impostos fiscais, uniformizacdo institucional e de
beneficios. O Brasil manteve a inspiracao Bismarkiana quanto a Previdéncia Social, e
0 modelo Beveridgiano para o Sistema de Saude e Assisténcia Social.

A segunda questdo refere-se ao modelo de atencdo a saude, privatista
(hospitalécentrico) e o modelo campanhista (preventista). Conforme ja indicado
anteriormente, no Brasil o modelo preventista/campanhista baseou-se em campanhas
sanitarias para combater as epidemias, por exemplo, de febre amarela e variola,
implementando programas de vacinacdo obrigatdria, desinfeccdo dos espacos
publicos e domiciliares entre outras medidas. O publico alvo geralmente eram as
camadas mais pauperizadas da classe trabalhadora. Esse modelo predominou nas
politicas de saude até o inicio da década de 1960. Ja o modelo privatista teve seu
inicio na década de 1920 sob a influéncia da medicina liberal e com a constituicao das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Seu objetivo era oferecer assisténcia médico-
hospitalar a trabalhadores urbanos, na forma de seguro-saude e/ou previdéncia.

Conforme Matta e Morosini (s/d),

Esse modelo é conhecido também por seu aspecto hospitalocéntrico, uma
vez que, a partir da década de 1940, a rede hospitalar passou a receber um
volume crescente de investimentos, e a ‘atengcado a saude’ foi-se tornando
sindbnimo de assisténcia hospitalar. Trata-se da maior expresséo na historia
do setor salde brasileiro da concepcao médico-curativa, fundada no
paradigma flexneriano, caracterizado por uma concepc¢do mecanicista do
processo saude-doenca, pelo reducionismo da causalidade aos fatores
biolégicos e pelo foco da atencao sobre a doenca e o individuo. Tal paradigma
gue organizou o ensino e o trabalho médico foi um dos responsaveis pela
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fragmentacdo e hierarquizacdo do processo de trabalho em saude e pela
proliferacdo das especialidades médicas. (MATTA; MOROSINI, s/d).

Finalizado os apontamentos gerais sobre a politica publica de satde no Brasil,
vamos apresentar resumidamente alguns aspectos da Reforma Sanitaria e as
conexdes com o Servico Social. Mas antes, faremos um brevissimo apontamento

sobre o servi¢co social na area da saude.

3.2 SERVICO SOCIAL NA AREA DE SAUDE

Ao analisar a emergéncia do Servigo Social como profissdo, Netto (2007),
destaca que foi na intercorréncia do conjunto dos processos econdmicos, sociais,
politicos e tedrico-culturais ocorridos no periodo monopolista do capitalismo que é
instaurado o espaco histérico-social que permitiu o surgimento do Servico Social
enquanto profisséo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho. Portanto, o Servico
Social emergiu da necessidade do capital em mediar o conflito entre as classes para
manter as taxas de lucratividade ou aumenta-las.

Assim como a politica publica de saude sistematizada, o Servico Social
emerge no Brasil também a partir da década de 1930 com a instalacdo das primeiras
escolas de Servico Social no pais. A primeira aproximac¢do do servico social com
algum referencial filoséfico foi com a perspectiva neotomista (europeia), de cunho
humanista conservador. Isso se dava também porque havia uma forte relacdo entre
Estado e Igreja na conjuntura que culminou no golpe de estado de 1930. Assim, a
Igreja Catodlica era responséavel pelos conteldos ensinados aos primeiros assistentes
sociais, haja vista o trato moral que era dado a questdo social. Os primeiros
assistentes sociais atuavam numa perspectiva educadora, moralizadora, punitivista e
reformadora. O objetivo era fazer uma reforma intelectual e moral naqueles
trabalhadores, principalmente os radicais que se rebelavam contra os patroes.

No entanto, a expanséo do Servi¢o Social se da a partir de 1945, p6s Segunda
Guerra Mundial, devido a necessidade de aprofundamento do capitalismo no Brasil e
das mudancas advindas com o fim da Grande Guerra. Segundo Bravo (2012, p. 28),
nesta década “a acéo profissional na Saude também se amplia, transformando-se no
setor que mais absorveu os assistentes sociais”. Além disso, o pds-guerra marcou o

ingresso da influéncia positivista norte-americana no Servico Social. Foi a partir de
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intercambio realizado com as Assistentes Sociais brasileiras que esta teoria aportou
no Brasil. A influéncia norte-americana de Mary Richmond e Mary Parker Follet iniciou-
se no Servigo Social brasileiro com o processo de profissionalizagéo, quando a partir
da inser¢do do servigo social nas grandes empresas o conhecimento doutrinario,
moralista e paroquial jA& ndo dava conta da necessidade do mercado e da
complexidade da contradicdo capital x trabalho. Assim, houve o intercambio com os
profissionais dos EUA na busca de “cientificizar” a profissdo. Este aprendizado estava
orientado no tecnicismo, na psicanalise e sociologia de base positivista e
funcionalista/sistémica. Com a supervalorizacdo da técnica, considerada autbnoma e
com um fim em si mesma, e com a defesa da neutralidade cientifica, a profissdo se
desenvolveu através do “Servigo Social de Caso”, “Servigo Social de Grupo” e “Servigo
Social de Comunidade”.

Conforme Bravo (2012), além das condi¢cdes econdmicas, sociais e politicas
do pds-guerra, o estimulo que transformou a area da salude como um dos que mais
absorvem a m&o de obra dos assistentes sociais foi o “novo” conceito de saude
elaborado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 1948. Tal conceito ampliou
a compreensdo de saude e doenca enfocando em aspectos biopsicossociais. A
mesma autora ressalta que esta compreensao de saude resultou, entre outras coisas,
no enfoque multiprofissional como forma de suprir a falta de profissionais da saude
para atender as demandas, utilizando-se de auxiliares, ao mesmo em que introduziu
contelido preventista e educativo, e criou programas especificos para segmentos da
populacdo. Assim, a assistente social passou a atuar na pratica educativa com
intervencdo baseada no modo de vida da clientela, normatizador, e nos programas
especificos para a populacdo (BRAVO, 2012, p. 29). A consolidacdo da politica
nacional de saude com a ampliacdo dos gastos pela previdéncia, € outro fator de
aproximacao do servico social com a Saude. Isto, porgue a assisténcia de saude néo
era universal, deixando grande parte da populacdo desassistida. Desta forma, a
assistente social atuava nos hospitais como mediadora entre a instituicdo e a
populacao, viabilizando o acesso da populacdo aos servigcos e beneficios. De acordo
com Bravo (2012, p. 29), “[...] o profissional utilizava-se das seguintes a¢des: plantéo,
triagem ou selecdo, encaminhamento, concessdo de beneficios, e orientacdo
previdenciaria”.

A partir da década de 1960 o Servico Social passa por significativas

transformacdes que impactam o fazer profissional. Tais mudancgas estdo embebidas
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no contexto social, politico e econémico do golpe civil-militar de 1964 que tolheu a
democracia popular de Jodo Goulart. Para Netto (2017), houve trés elementos para a
erosdo do servico social tradicional, a insuficiéncia na formacédo da formacédo
profissional, a subalternidade executiva, e a dissincronia com as solicitacoes
contemporaneas. Deste modo, conforme Netto (2017), surgiram trés vertentes de
Reconceituacdo: a Modernizacdo conservadora, impulsionada pelo Centro Brasileiro
Intercambio de Servicos Sociais (CBISS), com o Documento de Araxa (1967) e
Documento de Teresépolis (1971), cuja orientacdo tedrica era o estrutural-
funcionalismo norte americano que incentivava a adequacdo da profissdo a
tecnocracia ditatorial, alinhada ao capitalismo imperialista/monopolista; a
Reatualizagdo do Conservadorismo, que emerge na metade dos anos 1970 na escola
carioca de Servigo Social, com base na Fenomenologia e no Existencialismo cristao;
e a Intencdo de Ruptura, que surge em 1972, com inspiracao nas teorias marxistas
sob o denominado Método Belo Horizonte.

De acordo com Bravo (2012), o servi¢co social na saude sofreu influéncia da
modernizacdo conservadora e manteve-se sob sua égide até 1979, apesar do avanco
tedrico critico da categoria. Assim, até a reabertura democratica o Servico Social na

saude

[...] sedimentou sua acao na pratica curativa, principalmente na assisténcia
médica previdenciaria — maior empregador dos profissionais. Foram
enfatizadas as técnicas de intervengéo, a burocratizacdo das atividades, a
psicologizagdo das relagfes sociais e a concessao de beneficios. (BRAVO,
2012, p. 32).

3.3 REFORMA SANITARIA E O SERVICO SOCIAL

No bojo da efervescéncia politica e da crise econdbmica que marcam as
décadas de 1970 e 1980 no Brasil, houve a incorporacao das discussoes teoricas de
cunho marxista em relacdo as politicas publicas nas universidades e nas bases de
categorias profissionais. Tais discussfes se expressam no Servi¢co Social e na Saude
Coletiva, principalmente.

Ainda na década de 1970, o movimento da Reforma Sanitaria, formado por
profissionais progressistas da salude publica, passou a revisar criticamente o modelo

de atencdo a saude em voga no pais. Os criticos tinham por argumento que o
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processo saude-doenca nao deveria focar no individuo, simplesmente na cura
hospitalar, mas sim, focar na coletividade e na distribuicdo demografica da saude e
da doenca. Nas palavras de Escorel et al (2005), “A reformulag&o do objeto saude, na
perspectiva do materialismo historico, e a constru¢cao da abordagem médico-social da
saude pretendia superar as visdes bioldgicas e ecoldgicas” (ESCOREL, et al, 2005, p.
64). Como medidas de transformacédo do sistema de saude, o movimento sanitario
propunha a universalizacdo da cobertura, 0 aumento do controle dos provedores
privados de salde, a extensdo dos programas preventivos e de atencdo basica as
camadas da classe trabalhadora mais pauperizadas.

O movimento de reforma sanitaria conseguiu agregar em seu entorno
diferentes movimentos sociais, categorias profissionais e a populacao, todos em prol
da transformacdo da salde mediante a transformacdo da sociedade. Na década
seguinte ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a qual teve como
eixos de discussao a “saude como direito de cidadania”, “reformulagdo do sistema
nacional de saude” e “financiamento setorial”. Segundo Escorel et al (2005), uma das
questdes fundamentais debatidas na Conferéncia, foi se o novo sistema de saude
deveria ser estatal ou ndo, e se a implantacdo seria imediata ou progressiva. A
estatizacao foi derrotada, porém, decidiu-se pelo fortalecimento e expansao do setor
publico. No mais, a Conferéncia aprovou a criacdo de um sistema unico de saude, que
se “constituisse num novo arcabouco institucional, com separagao total da saude em
relagao a Previdéncia” (Escorel et al, 2005, p. 78), entre outras medidas. O relatorio
da conferéncia serviu de base para as negociacbes na Assembleia Nacional
Constituinte de 1987.

Bravo (2012, p. 34) destaca que apesar do Servico Social estar inserido na
politica de saude, portanto, proximo ao movimento de reforma sanitaria, e estar
sofrendo a influéncia da conjuntura politico, social e econémica da época, nao foi

capaz de realizar um “nexo direto com outros debates”, isto, porque

O processo de renovacdo do Servico Social no Brasil esta articulado as
gquestdes 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 democraticas, como o movimento pela Reforma Sanitaria. Na
nossa analise, esses sdo 0s sinalizadores para o descompasso da profissao
com a luta pela assisténcia publica na saude. (BRAVO, 2012, p. 35. Grifos
NOssos).
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No entanto, Bravo (2012) destaca que ainda na década de 1980 houve
mudancas no Servi¢co Social, associadas ao movimento Intencdo de Ruptura, porém,
dado a sua configuracdo académica até aquele momento, ndo conseguiu impactar na
pratica profissional de maneira a alterar substancialmente a forma de intervencéo da
categoria na politica de saude. Para Bravo (2012, p. 35), o “Servigo Social na area da
salude chega a década de 1990 ainda com uma incipiente alteracdo da pratica
institucional” e continua desarticulado do movimento de reforma sanitaria. Nao
obstante, a partir dos anos 1990 com a consolidacdo da hegemonia de cariz
progressista (marxista) no Servico Social, a configuracdo da intervencdo e seu
relacionamento com o movimento de Reforma Sanitaria, com seus objetivos
concretizados na Constituicdo Federal de 1988, tem se alterado e caminhado em
sentido de relevantes contribuicbes na defesa dos direitos conquistados.

Por fim, cabe destacar que a disputa entre o setor privado - consolidado no
periodo ditadura militar - e o setor publico se mostrou intensa desde a Constituinte (e
se mantém viva) conforme ja discutido nos subitens anteriores. Tal disputa deixou sua
marca na Constituicdo de 1988. Contudo, o reconhecimento de que “A saude € um
direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988, art. 196) evidencia a vitéria do
movimento de reforma sanitdria na batalha, os principios norteadores do SUS

reforcam esta compreenséo. Vejamos quais sdo (BRASIL, s/d):

UNIVERSALIZACAO: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as acdes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. EQUIDADE: o
objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servigcos, as pessoas nao sao iguais e, por
isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa
tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.
INTEGRALIDADE: este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas nhecessidades. Para isso, € importante a
integracdo de acdes, incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressupde a articulacdo da salde com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercusséo na salde e qualidade de vida dos individuos. (BRASIL,
s/d).

Principios organizativos:

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO: os servicos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos
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e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida. A
regionalizagdo € um processo de articulagcdo entre 0s servigos que ja existem,
visando o comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacdo deve
proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir formas de acesso a
servicos que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites
dos recursos disponiveis numa dada regido. DESCENTRALIZACAO E
COMANDO UNICO: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade
entre os trés niveis de governo. Com relacdo a saude, descentralizacao
objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a
fiscalizacdo por parte dos cidadédos. No SUS, a responsabilidade pela saude
deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao
municipio condicdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer esta funcédo. Para que valha o principio da descentralizagédo, existe a
concepcao constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo é
autbnoma e soberana nas suas decisGes e atividades, respeitando o0s
principios gerais e a participacéo da sociedade. PARTICIPACAO POPULAR:
a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser
criados os Conselhos e as Conferéncias de Saulde, que visam formular
estratégias, controlar e avaliar a execu¢do da politica de salde. (BRASIL,
s/d).

Neste sentido, pode-se dizer que o atual papel do servico social dentro do
movimento de reforma repousa na defesa dos principios do Sistema de Saude e da
concretizacao efetiva dele. Quanto ao usudrio, especificamente, cabe ao servico
social atender ndo apenas as necessidades imediatas dos usudrios, mas buscar
alternativas para o desenvolvimento da autonomia do sujeito e do seu engajamento

na defesa dos seus direitos.
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4 O DIA A DIA NAS INSTITUICOES E EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Neste capitulo avancamos na andalise sobre a atuacdo profissional das
assistentes sociais considerando o conceito tedrico de cotidiano e 0S recursos
utilizados pelas profissionais para direcionar sua atuacéo, alinhada aos preceitos do
projeto ético-politico do servico social. Aqui, a analise recai sobre a dimenséao
microssocial, sobre o cotidiano, dimensdo em que de fato se realiza a pratica
profissional. No primeiro subitem discutimos o conceito de cotidiano, tomando como
base Heller (2021) e Netto (2012b), e nos apoiamos nas discussdes de Faleiros (1999;
2014) sobre as estratégias em servico social. Destacamos que a partir deste primeiro
subitem iniciamos a aproximacdo entre as categorias tedricas dos autores
supracitados e o0s resultados da pesquisa de campo. No subitem posterior nos
debrucamos sobre aspectos do dia a dia das profissionais vinculadas a politica publica

de saude.

4.1 O COTIDIANO E AS ESTRATEGIAS DO SERVICO SOCIAL

Para compreender o trabalho profissional percorremos ao longo deste texto
diferentes aspectos macrossociais determinantes da atuacdo profissional,
determinacdes econdmicas, politicas e sociais. A partir deste capitulo voltamos
novamente para a dimensdo microssocial em que as assistentes sociais estao
inseridas e na qual atuam em seu dia a dia. Compreender tal dimensado requer
considerar ndo apenas 0s aspectos determinantes mais gerais, requer compreender
como se estrutura o cotidiano e quais estratégias sdo mobilizadas pelas profissionais
para atuar sob e/ou sobre ele. Afinal, o cotidiano € resultado de mudltiplas
determinacdes ao mesmo tempo em que ha uma relativa autonomia do individuo,
portanto, nele esta contido o que ha de mais geral na sociedade e o que ha de mais
singular dentro da realidade social posta. O cotidiano compde a histéria como um dos
seus niveis constitutivos, segundo Netto (2012b. p. 67), o nivel de reproducao direta
do individuo enquanto tal, no mesmo processo em que este reproduz indiretamente a
sociedade.

Conforme Heller (2021), o cotidiano (ou a vida cotidiana, como a autora se
refere) é a vida de todo ser humano, pois ndo ha quem esteja fora dele. Nao é possivel

se desligar por completo do cotidiano, assim como nado é possivel viver apenas no
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cotidiano. Nele, os sujeitos participam com “todos os aspectos de sua individualidade,
de sua personalidade”. Ou seja, com “todos os seus sentidos, com todas as suas
capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus sentimentos, paixoes,
ideias, ideologias” (HELLER, 2021, p. 35). Dito de outra forma, o cotidiano € a propria
vida do sujeito. E este sujeito é sempre particular e genérico, formando uma espécie
de améalgama, uma unidade na diversidade. Por exemplo, o trabalho é a atividade
imprescindivel para a manutencdo da vida humana, ele é fundante das sociedades e
do ser social, ele é fundamental no modo de producdo capitalista, e todos aqueles
desprovidos dos meios de producao precisam trabalhar. Conforme vimos no capitulo
dois, o trabalho em si é uma atividade do género humano. Mas esta atividade é
realizada imbuida por motivac¢des particulares em um determinado tempo histérico.
Portanto, ha uma conjugacao entre a particularidade e a genericidade expressas nos
sujeitos. Nas palavras de Heller (2021, p. 41), o “individuo (individualidade) contém
tanto a particularidade quanto o humano-genérico que funciona consciente e
inconsciente no homem”.

Ao tratar do tema, Netto (2012b) faz uma leitura da obra de Lukacs sobre as
determinacdes fundamentais da cotidianidade (componentes ontologicos estruturais
da vida cotidiana), quais sejam: a heterogeneidade, a imediaticidade, e a
superficialidade extensiva. Sobre o primeiro, 0 autor destaca que a vida cotidiana é
um universo em que elementos, fendmenos e processos diversos se movimentam
simultaneamente. A segunda determinacao diz respeito a relagdo direta entre o
pensamento e a acdo como padrdo de comportamento proprio da cotidianidade. A
conduta no cotidiano € a imediata, “sem a qual, os automatismos e o espontaneismo
necessarios a reproducgao do individuo enquanto tal seriam inviaveis” (NETTO, 2012b,
p. 68). A terceira determinacdo tem relagdo com a necessidade do individuo
considerar o somatério dos fendmenos presentes em cada situacdo, sem se
aprofundar sobre cada um deles, para responder as demandas circunstanciais. Neste
sentido, todos os seres humanos em sociedade tém suas atencdes e forcas
mobilizadas pelo cotidiano.

Também baseado em Lukacs, Heller (2021) aprofunda a discusséo sobre as
determinacdes e elenca uma série de caracteristicas fundamentais da vida cotidiana
gue a estruturam. A primeira € a mesma destacada por Netto, a heterogeneidade. No
entanto, a autora ressalta que o cotidiano é heterogéneo e hierarquico. A configuracao

da hierarquia em uma dada sociedade é constituida pelo processo social e histérico.
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Isto quer dizer que as atividades consideradas hierarquicamente mais significativas
em uma sociedade, sédo produtos formados ao longo do tempo e passiveis de serem
alteradas. A segunda caracteristica do cotidiano € a espontaneidade. As acdes
ocorrem de forma automaticas e irrefletidas, ou com uma reflexdo pragmatica, de
pouca profundidade e sem rigor cientifico. A terceira caracteristica refere-se a atuacao
probabilistica dos individuos de que suas ac¢des atinjam determinadas consequéncias.
Conforme Heller (2021), € impossivel calcular com precisdo cientifica as
consequéncias de uma acdo, isto é invidvel dada a imediaticidade e a
heterogeneidade do cotidiano. Esta probabilidade esta orientada pelos conceitos de
média, a qual indica a existéncia da possibilidade de atingir a consequéncia desejada,
bem como, de ocorrer o oposto, e 0 conceito de seguranca suficiente, o qual sinaliza
a existéncia de um ponto de seguranca para se atingir a consequéncia almejada.
Acima deste ponto é a seguranca cientifica, portanto, fora do cotidiano. E abaixo do
ponto indica que as consequéncias desejadas nao serdo atingidas (HELLER, 2021, p.
54).

A quarta caracteristica € o economicismo. A acdo e 0 pensamento sO se
manifestam e funcionam quando forem indispensaveis para a continuacdo da
cotidianidade. Em outras palavras, € como se houvesse uma economia de esforco
guanto ao pensamento e a ac¢do e sO quando o conhecimento assimilado e
incorporado pelo processo de socializacdo ndo da conta de resolver um problema
posto na realidade, € que o problema ascende ao nivel de reflexdo mais complexo. E,
neste caso, transcende o cotidiano. Dada esta caracteristica da cotidianidade, os
pensamentos cotidianos jamais se elevam a elaboracéao teérica®?. Para Heller (2021),
a unidade imediata entre acdo e pensamento implica na indiferenciacdo entre o
“correto” e o “verdadeiro”. Com isto, a autora quer dizer que a vida cotidiana é
essencialmente pragmatica e que, nas palavras dela, “na manipulagao das coisas ou
de nossas objetivacfes coisificadas, a identificagdo espontanea do correto e do
verdadeiro € a problematica”. E quando utilizamos o “correto” para resolver uma

situagcdo ou resolver uma demanda, encerramos a problemética. Neste caso, 0

382 Na realidade, a autora afirma que gquando ocorre a elevacao para o nivel da reflexdo mais complexo
ha “a dissolugéo da rigida ordem da cotidianidade”. Afirma ainda que o pensamento cotidiano esta
voltado para as atividades cotidianas e, neste sentido, h4 uma unidade imediata entre acdo e
pensamento (HELLER, 2021, p. 54-55).
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“correto € verdade na medida em que podemos nos manter na cotidianidade sem

maiores atritos” (HELLER, 2021, p. 55-56). No entanto a intelectual pontua:

Até mesmo 0s juizos e pensamentos objetivamente menos verdadeiros
podem resultar corretos na atividade social, quando representarem o0s
interesses da camada ou classe a que pertence o individuo e, desse modo,
facilitarem a esse a orientacdo ou a ag¢do correspondente as exigéncias
cotidianas da classe ou camada em questdo. (HELLER, 2021, p. 56. grifos
Nossos).

Desta forma, na acdo cotidiana, irrefletida, reproduzimos e reforcamos
comportamentos e preconceitos gerando efeitos indesejados (ndo calculados) na
realidade concreta, mas ideologicamente estruturado para atender a objetivos dos
grupos sociais que se beneficiam com aquela situacao.

Ainda sobre o pragmatismo do pensamento cotidiano, Heller (2021) destaca
gue as atividades cotidianas carregam consigo uma dose dos afetos, “fé” e “confianga”
por parte do agente da acao. Isto ocorre dado a impossibilidade do individuo avaliar
todas as varidveis de uma determinada situacdo, de compreender a totalidade
imediatamente. Assim, o agente da acdo confia nos conhecimentos cientificos, nos
resultados de outras pessoas, etc., e toma isso como verdade/correto para sua acao.
Por exemplo, um engenheiro ao projetar um elevador ndo pode se basear na fé de
que ele véa funcionar, ele precisa mobilizar o conhecimento tedrico-cientifico. Por outro
lado, qualquer individuo que precise do elevador para chegar em seu apartamento,
ird utiliza-lo baseado na fé de seu bom funcionamento.

A gquinta caracteristica fundamental esta referida as ultrageneralizacoes, as
quais sdo baseadas na tradi¢cdo ou na experiéncia, e séo inevitaveis na vida cotidiana.
Podemos resumir esta caracteristica como sendo a forma de identificacdo ou
classificagdo de uma determinada situacdo de tal maneira que o individuo pode
responder imediatamente a demanda. Segundo Heller (2021), “os juizos
ultrageneralizadores séo todos eles juizos provisorios que a pratica confirma ou pelo
menos nédo refuta, durante o tempo em que, baseados neles, fomos capazes de atuar
e de nos orientar” (HELLER, 2021, p. 58). Os juizos provisérios sdo formados por
varios tipos de ultrageneralizagbes, como, a analogia, a imitagdo e o precedente.
Aquele diz respeito a uma classificagdo assentada em experiéncia anterior. Nas
situacdes cotidianas os individuos procedem irrefletidamente a estas classificagoes e

criam juizos capazes de lhe orientarem. J4 a imitacdo € a reproducdo de um
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comportamento apreendido com o processo de assimilacdo (socializacdo). E a ultima
refere-se ao uso de precedentes como indicador para 0 comportamento. Tais
precedentes podem ser baseados na experiéncia de terceiros.

Sobre as ultrageneralizacdes Heller (2021, p. 60) chama atencéo para o fato
de que elas podem se “cristalizar, se fossilizar” em um preconceito (pré-conceito),
nestes casos, as classificacfes orientadas pelo juizo provisorio ndo sdo demovidas,
nao passam pela reclassificagdo com base em conhecimento obtido pela interacéo
com o fendbmeno/ interlocutor, e podem causar danos morais ou “tragédias da vida
cotidiana”.

Segundo Heller (2021, p. 83-84), os preconceitos tém a funcéo de consolidar
e manter a estabilidade e a coesao de integracdes sociais, principalmente das classes
sociais. Sendo assim, a maioria dos preconceitos sao produtos das classes
dominantes, pois, sdo elas que buscam manter a coesdo de uma estrutura social e
mobilizar individuos de diferentes grupos sociais em defesa dos beneficios dos
dominantes. Tal mobilizacdo leva grupos sociais e classes inteiras a agirem contra os
interesses de sua propria classe e contra a praxis.

O efeito das ultrageneralizacfes e a possivel consequéncia de cristalizacdo
pode levar a atuacdes profissionais problematicas, com pouca efetividade sobre a
expressdo da questdo social que aflige o usuario ou sem organizacgao suficiente que
vise 0 estimulo a autonomia dos sujeitos. Neste mesmo sentido, o dominio do
cotidiano sobre as praticas profissionais pode ser acometido pela alienacéo.

Para Heller (2021), a alienacao ocorre quando as estruturas da vida cotidiana,
a qual possuem certa maleabilidade e margem de liberdade individual, tornam-se
rigidas. Se “absolutizam”, “se cristalizam em absoluto” (HELLER, 2021, p. 62). Assim,
o individuo que realiza o trabalho que Ihe cabe produz e reproduz as condi¢bes de
existéncia da sociedade e perde de vista a dimensao “humano-genérica”, perde de
vista as condi¢cbes de sua objetividade. Torna-se um individuo parcial, preso a
tendéncia espontanea de orientar-se pelo seu “eu” particular. A autora destaca que
“alienacao é sempre alienagéo em relagao a alguma coisa”, especificamente, “em face
das possibilidades concretas de desenvolvimento genérico da humanidade”
(HELLER, 2021, p. 62). Ainda sobre a alienacao, a autora afirma que

A vida cotidiana ndo é alienada necessariamente em consequéncia de sua
estrutura, mas apenas em determinadas circunstancias sociais. Em todas as
épocas, existiram personalidades representativas que viveram numa
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cotidianidade ndo alienada; e, dado que a estruturacdo cientifica da
sociedade possibilita o final da alienag&o, essa possibilidade encontra-se
aberta a qualquer ser humano. (HELLER, 2021, p. 66).

No entanto, Heller (2021) enfatiza que mesmo havendo a possibilidade, n&o
significa que todo e qualquer ser humano de fato consiga superar a alienacéo. Para a
autora, em cada época had uma hierarquia determinada pela producéo, pela
sociedade, pela posicdo de classe do individuo. A superacdo esta relacionada a
relacdes e situacbes concretas que podem facilitar ou dificultar para que o individuo
construa “para si uma hierarquia consciente, ditada por sua prépria personalidade, no
interior da hierarquia espontanea” (HELLER, 2021, p. 66). Ou seja, que o individuo
conduza conscientemente sua vida a despeito da estrutura da cotidianidade, aproprie-
se da realidade e imponha sua personalidade. Porém, entre as dificuldades para a
superacao da alienacdo esta a assimilacéo e o uso dos papéis sociais. Isto porque o
ingresso do individuo na sociedade requer que ele assimile sistemas consuetudinarios

por meio da imitagdo. Para Heller (2021),

A sociedade ndo poderia funcionar se ndo contasse com sistemas
consuetudinarios de certo modo estereotipados. Esses sistemas constituem
o fundamento do sistema de “reflexos condicionados” do homem, sistema que
permite aos membros de uma sociedade mecanizar a maior parte de suas
acoes, [...] Por tudo isso, torna-se necessario, na convivéncia social, um
determinado plano de reagcbes mecénicas fornecidas pelo “papel”. (HELLER,
2021, p. 126-127).

Por um lado, a assimilacdo implica na fragmentacédo do individuo em seus
papéis, e, por outro, implica na absorcdo das normas dominantes. Desta forma, a
individualidade do sujeito é limitada, a particularidade prevalece sobre a
individualidade?2, levando-o ao conformismo.

A superacdo parcial da particularidade (portanto, da alienagcdo) como
tendéncia dominante da vida cotidiana pode ser obtida com a homogeneizacéo,
definido por Heller (2021, p. 48) como: a concentracao de toda a atencdo do individuo
sobre uma unica questdo e a suspensdo de qualquer outra atividade durante a

execucado dessa tarefa; o uso da inteira individualidade humana na resolucdo da

33 A autora entende a individualidade como sendo a conjugacéo da particularidade com a genericidade
(humano-genérico) de tal modo que viabiliza a explicitacdo da liberdade (mesmo que relativa), de
fazer escolhas moralmente orientadas, de conduzir a vida. Para se referir a condi¢cdo oposta, adota
o termo particularidade.
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tarefa; e, por fim, o processo € realizado conscientemente, de forma néo arbitraria,
dissipando nossa particularidade (nosso “eu”) na atividade humano-genérico que
escolhemos consciente e autonomamente, isto €, enquanto individualidades. Conclui
Heller (2021, p. 49), “Apenas quando esses trés fatores se verificam conjuntamente é
que podemos falar de uma homogeneizacdo que se eleva totalmente acima da
cotidianidade”.

Contudo, Netto (2012b) destaca que o procedimento de homogeneizag&do néo
elimina o cotidiano, apenas o suspende temporariamente. Pois o procedimento nao
pode ser continuo, sendo assim, ha o retorno compulsorio a cotidianidade. Afirma
Netto, “a vida cotidiana permanece ineliminavel e inultrapassavel, mas o sujeito que a
ela regressa esta modificado. A dialética cotidianidade/suspenséo € a dialética da
processualidade da constituicdo e do desenvolvimento do ser social” (NETTO, 2012b).

Conforme vimos até aqui, compreender a complexidade da estrutura e
funcionamento do cotidiano requer um referencial teérico que ndo seja reducionista,
que nado tome os fendmenos sociais como imediatamente e objetivamente dado,
portanto, que considere as determinacdes estruturais e ontoldgicas do cotidiano. A
discussdo sobre a vida cotidiana nos impdem a reflexdo de como as assistentes
sociais lidam com as determinac¢des estruturais, ontolégicas e circunstanciais no seu
dia a dia, e quais sao as estratégias para “controlar” as ultrageneralizacdes (analogia,
imitacdo, precedente e o0 pré-conceito) por meio do procedimento de
homogeneizagéo, consideradas aqui como uma necessidade fundamental na atuagao
profissional. Dito de outra forma, quais séo as estratégias adotadas para suspender o
cotidiano permitindo uma atuacédo consciente e orientada pelos preceitos do projeto
ético politico do servico social. Sobre este assunto, Vicente de Paula Faleiros (1999;
2014) faz significativas consideracdes.

A atuacdo profissional esta inserida em um contexto de exigéncias
burocraticas, de precarizagédo das relagbes de trabalho e de parcos recursos para as
politicas publicas, sendo pressionada pela “cultura de crise” instaurada pelas acbes
ideologicas de agentes do neoliberalismo e pela pauperizacdo da populacéo diante
da piora da situacdo econdmica do pais. Neste contexto, € necessario as profissionais
considerarem nao apenas as demandas imediatas da populagdo, mas sim, o amplo
leque de determinacdes que incidem sobre as expressdes da questdo social. Para

Faleiros (2014), esta situacdo exige a adocdo de uma diversidade de intervencdes e
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acOes com estratégias complexas capazes de influir na correlacdo de forcas, na
relacdo capital e trabalho, e suas insollveis (no capitalismo) mazelas.

Segundo Faleiros (2014, p.717), a intervencgéo profissional ndo diz respeito
tdo somente a uma relagdo interindividual (usuario - profissional), mas sim, a uma

relacdo de poder hegemdnico e contra-hegemoémico. A pratica profissional é

um enfrentamento enquanto relacdo complexa e contraditéria de poder,
recursos, valores, linguagem, dispositivos, estratégias, operacoes, visdes de
mundo, situacBes sociais de desigualdade, sofrimento, excluséo.
Enfrentamento relacional de determinagdes econdmicas, politicas, sociais,
culturais, entre outras, com dindmica histérica e politica da contestacdo e da
expressédo de si e da propria sociedade. (FALEIROS, 2014, p.717).

Sendo assim, Faleiros (2014) considera que o Servi¢o Social (as assistentes
sociais) deve colocar sua atuacdo na totalidade das configuracdes do problema, ou
seja, ndo se restringindo as determinacdes mais gerais e nem aos imediatismos do
cotidiano. Pois, as expressoes da questao social sdo multidimensionais, séo objetivas
e subjetivas concomitantemente, o que implica “niveis de profundidade em sua
abordagem histérica e institucional/profissional” (FALEIROS, 2014, p. 718). Segundo
0 mesmo autor, o compromisso ético é uma dimensdo fundamental na acao
profissional para superar as alienacdes de si mesmo em relacdo ao contexto
capitalista das instituicbes em que as assistentes sociais atuam. Estas instituicdes tém
cada vez mais se orientado por valores de produtividade, reducao de tempo e custo,
controle das atividades profissionais pelos gestores do equipamento/servico, incluindo
o controle do uso dos computadores por meio de bloqueio automatico que restringe o
acesso a determinadas ferramentas e sites - este tipo de controle informatico nos foi
relatado em duas situacbes em municipios diferentes do litoral paranaense. O autor
(2014, p. 719) ainda destaca que o institucional tem predominado em detrimento da
relacdo em favor do usuério, pois, ‘0 medo da demissdo ronda profissionais e
funcionarios”. Com relacdo a nossas entrevistadas, este tipo de receio se aplica
apenas aquelas vinculadas a prefeituras. E nestes casos, com excecao de trés de
nossas entrevistadas, este tipo de receio nao se aplica nos termos postos pelo autor.
O receio comum estad na transferéncia para outro equipamento ou mesmo outra
secretaria da prefeitura. Esta pratica tem por objetivo silenciar profissionais que
constantemente questionam determinacgdes ou tarefas postas pelos gestores de forma

vertical. Faleiros complementa:
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[...] & preciso enfrentar a burocracia como forma de enfrentar
o poder dominante, colocar os meios a servico dos fins, os resultados para
0 publico em vez dos resultados para o olhar do gestor. As relagdes com o
publico demandante dos servigos sociais estdo demarcadas por critérios,
informes, relatérios, quesitacdes, exigéncias cada vez mais detalhistas e
normas cada vez mais rigidas. Essa contradicdo entre as normas ou
prescriges e o exercicio do trabalho criativo leva ao sofrimento no trabalho.
(FALEIROS, 2014, p. 719. Grifos nossos).

De acordo com Faleiros (1999), as assistentes sociais podem desenvolver
diferentes estratégias profissionais de atuacdo. Estas estratégias devem almejar a
transformacao da correlacdo de forgas institucionais através de alianca entre os
profissionais e 0s usuarios dos servicos e equipamentos. O autor aponta que é
possivel concretizar tal alianca partindo da analise institucional para identificar os
aliados e construir frentes de trabalho coletivas. Destaca também que esse processo
depende das reais condi¢cdes objetivas em que se encontra a assistente social dentro
das instituicbes. Com base nessas reflexdes, Faleiros (1999) apresenta sua

compreensao sobre estratégia,

As estratégias sdo sempre relacionais e situacionais, oriundas do
confronto aberto ou fechado de forgas, dos recursos disponiveis, da
organizacdo, do timing de enfrentamentos. Ndo se pode separar a visao
estrutural da conjuntural, a dinamica das relagdes das préprias condig6es em
gue ela se produz como se fossem dois mundos a parte. A reproducgéo das
condicdes esta posta para as classes sociais dominantes que dela usufruem,
mas nao sem resisténcia mais ou menos forte dos subalternos, que na prépria
resisténcia vao construindo sua representacao, sua identidade, sua forca, seu
capital, sua trajetéria, podendo, é claro, de acordo com as for¢cas do bloco
dominante e sua divisdo, alcancar vitérias, avangcos ou sofrer reveses e
recuos. A articulacdo das mediacBes particulares, individuais ou
coletivas, exigidas pelo trabalho cotidiano, com as exigéncias do contexto
econdmico, politico, imaginario, ideolégico é que vai permitir a
construcao de estratégias no tempo social, familiar e especifico colocado
pelos usuérios na relagdo com a intervengédo profissional/institucional.
(FALEIROS, 1999, p. 30-31. Grifos nossos).

Cabe destacar sobre 0 excerto acima, que a estratégia é resultado das forcas
presentes em determinadas situagfes, dos recursos disponiveis e dos objetivos a
serem atingidos, entre outros. Ou seja, tem como caracteristica a maleabilidade ou a
fluidez, ndo cabendo instituir parametros objetivos e rigidos para a atuacdo nos
diferentes contextos sociais. Em sentido oposto, quatro de nossas entrevistadas, as
quais compdem o grupo de assistentes sociais graduadas nos ultimos dez anos,
fizeram mencéo direta ao fato de néo existir orientacdes especificas para a atuagao

na politica publica de saude. As criticas consideraram os Parametros para a Atuagao
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de Assistentes Sociais na Politica de Saude, do CFESS (2010), por demais genérica,
com pouca clareza, pouca objetividade e especificidade para os diferentes
equipamentos e servicos onde atuam as profissionais. Considerando a justeza da
critica feita pelas profissionais e a proposicao de Faleiros (1999), entendemos que a
dificuldade em objetivar um rol de orientacdes especificas para cada equipamento se
da justamente pela complexidade das relacbes de poder e regramentos legais
presentes nos diferentes contextos sociais.

Conforme sinalizado anteriormente, para Faleiros (1999; 2014) as relacdes de
poder perpassam o cotidiano dos individuos e as instituicdes, as quais produzem e
reproduzem as estruturais sociais, por isso, a intervencéao profissional das assistentes
sociais deve trabalhar o fortalecimento do poder de seus usuarios que se encontram,
geralmente, fragilizados. Desta forma, a intervencdo envolve a “construcédo de
estratégias para dispor de recursos, poder, agilidade, acesso, organizacao,
informacgao e comunicag¢ao” (FALEIROS, 1999, p. 41). O mesmo autor ressalta que o
“saber” (sobre politicas publicas, direitos sociais, caminhos da burocracia, etc.) e o
“poder da informagéo” sdo os primeiros passos para o “empoderamento” dos Usuarios.

Entendemos, com a leitura de Faleiros (1999), que o “empoderamento” do
usuario € uma das estratégias possiveis para fortalecer a autonomia e a compreensao
critica da realidade pelos usuarios. Favorecendo, desta maneira, a organizacéo e a
luta por seus direitos sociais, 0 que pode levar o usuario a conduzir sua propria vida
de tal modo a conquistar seus objetivos imediatos e a transformar as estruturas da
sociedade. Para tanto, o planejamento do trabalho, pautado ndo apenas no
reconhecimento institucional, mas principalmente orientado pelo “arsenal critico da
teoria de Marx” e 0 “complexo categorial que este elaborou, para dar conta do modo
de ser e reproduzir-se do ser social” (NETTO, 2012b, p.65), é parte fundamental das
atividades profissionais, ou pelo menos deveria ser.

Neste sentido, é através do planejamento que as assistentes sociais articulam
suas ac¢des com sua intencionalidade. Principalmente quando expresso por planos,
programas e projetos, 0s quais ajudam a organizar o trabalho profissional ao fomentar
0 processo reflexivo — “suspensao do cotidiano”, possibilitando refinar as agdes
necessarias para alcancar seus objetivos.

Vejamos no proximo subitem como as assistentes sociais lidam com as
determinacdes e com as multiplas demandas diarias que incidem sobre sua atuacao,

e mobilizam os recursos disponiveis a favor de seus objetivos.
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4.2 O TRABALHO PROFISSIONAL NO COTIDANO

Antes de abordarmos de forma objetiva os pontos que consideramos mais
relevantes das entrevistas a respeito do trabalho cotidiano e das estratégias
empregadas pelas assistentes sociais, cabe destacar que o trabalho profissional
implica processos que devem ser compreendidos através da articulagdo das
categorias: tedrica (dimenséo explicativa do homem enquanto sujeito historico), ético
e politica (0 homem como ser moral), e préatica (0 homem como ser que cria, produz
e reproduz suas necessidades e demandas). Sarmento (2017, p. 111) relaciona estas
categorias as dimensdes constitutivas do trabalho profissional no servi¢o social, sdo
elas: tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. As trés dimensoes,
segundo o0 que apregoam os tedricos do servi¢o social, devem ser mobilizadas de
forma articulada, formando uma unidade apesar das suas especificidades.

A grosso modo podemos compreender a dimensdo tedrico-metodoldgica
como aquela que contém as diferentes teorias que informam a pratica-critica (praxis)
profissional somado a forma de intervir na realidade social. Esta dimensdo permite a
leitura da realidade e a formulacdo da melhor maneira de intervencao.

Ja a dimensédo ético-politica diz respeito a projetar a acdo em funcédo dos
valores e finalidades do profissional, da instituicdo e da populacdo. O componente
ético refere-se a reflexdo critica a respeito dos valores morais existentes na
sociedade. Ela expressa que as assistentes sociais, enquanto profissionais, se
posicionam amparadas teoricamente a favor dos direitos humanos, da democracia, e
de outros principios. E justamente pela defesa intransigente desses valores éticos é
que a dimensdo politica se faz presente. Este componente expressa a
intencionalidade das ac¢0es profissionais.

E a dimenséo técnico-operativa remete as competéncias instrumentais pelas
guais a profissao é reconhecida. Yolanda Guerra afirma que a instrumentalidade € o
modo de “aparecer da profissao, pela qual ela é conhecida e reconhecida socialmente.
E a dimensdo que da visibilidade social a profissdo, ja que dela depende a
resolubilidade” das demandas (GUERRA, 2017a, p. 50). Esta dimenséao inclui:

[...] o conjunto de acdes e procedimentos adotados pelo profissional, visando
a consecucdo de uma determinada finalidade, bem como a avaliagédo
sistematica sobre o0 alcance dessas finalidades e dos objetivos da acéo. Ai se
encontram, portanto, estratégias, téticas, instrumentos e técnicas,
conhecimentos especificos, procedimentos, ética, cultura profissional e
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institucional, particularidades dos contextos organizacionais”. (SANTOS, C.
M.; FILHO, R. S.; BACKX, S., 2017, p. 30).

Apés termos retomados estes pontos que ja haviamos tangenciado
anteriormente, passamos para uma analise agregada e objetiva das principais
guestBes abordadas pelas assistentes sociais entrevistadas.

Quanto aos programas, projetos, servigos e/ou atividades realizadas pelas
assistentes sociais, ressaltamos que ha uma enorme diferenca entre os locais em que
as entrevistadas trabalham, principalmente entre as vinculadas ao Estado e as
vinculadas as Prefeituras. Entretanto, h4 semelhancas entre a atuacdo em
equipamentos e servicos analogos. Por exemplo, as assistentes sociais que atuam no
CAPS (5 estéo lotadas nos diferentes municipios) geralmente realizam o acolhimento
inicial (orientacBes sobre o funcionamento do servico e tentativa de criar vinculo, e
levantamento de demandas para além da questdo de saude, etc.), o atendimento
social (atende demandas especificas do servico social e busca fortalecer o vinculo do
usuario com o equipamento), grupos (ha aquelas que realizam atividades de
integracdo visando manter o vinculo usuario-equipamento, outras se aproximam da
terapia em grupo, ao realizam a atividade em conjunto com a psicéloga, e outras que
entendem que devem atuar focadas em atividades relacionadas a demandas
especificas do servi¢o social, como, direitos sociais, BPC, etc.), e vistas domiciliares
(busca ativa dos usuarios que abandonaram as atividades no CAPS).

Em concordancia com o apontado no subitem anterior, a falta de orientacdes
especificas, fornecidas pelo Conselho Federal de Servico Social, sobre a atuacdo nos
diferentes equipamentos e servigos incorre em incertezas e duvidas sobre as
atividades que devem ser realizadas, levando as assistentes sociais a aderirem

prioritariamente as demandas institucionais (institucionalizadas) ou espontaneas.

[...] quando eu entrei estas atividades [acolhimento inicial, grupo e visitas
domiciliares] ja existiam no CAPS, né. Eu apenas dei continuidade ao que a
assistente social anterior ja fazia. Desde que eu entrei no CAPS eu néo tive
oportunidade de elaborar nenhuma atividade [...] da minha vontade, um
pouco falta de tempo e um pouco por falta de espago. Porque € um espaco
pequeno, a gente ndo tem condi¢cdes de desenvolver muitas coisas por causa
deste espaco aqui do CAPS. E também por falta de tempo, porque a nossa
demanda é muito grande, a demanda de acolhimento, grupoterapia e as
visitas...entdo acaba que na correria do dia a dia a gente ndo desenvolve
muita coisa, né. Aqui no CAPS nés temos ativos quinhentos e poucos
pacientes. (ENTREVISTADA 5).
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A fala da entrevistada acima evidencia que a possibilidade de formular seu
préprio plano de trabalho e coloca-lo em pratica - como uma das formas de
estabelecer sua estratégia de atuacdo, depende das possibilidades concretas de cada
local de trabalho. Ou, como Faleiros (1999) indicou, depende da relacéo de forcas,
dos recursos disponiveis, da organizacao, do timing de enfrentamentos. A constituicdo
e instituicdo de atividades formuladas por profissionais que atuaram anteriormente no
equipamento e o intenso fluxo de usuarios, demandas e demais precarizagbes das
condigdes de trabalho, restringem a autonomia laboral.

Confirmando esta tendéncia de incertezas, mas apontando para a conducéo
ativa das atividades profissionais, possibilitada pelas condicbes concretas, a

entrevistada 3 comenta:

Como eu falei, no meu ponto de vista, j& tinha assistentes sociais que
trabalhavam 14 antes, né, mas se a equipe entende... tinha uma visdo do
servico social um pouco equivocada. Entdo, eu estou dando uma cara para o
servi¢o social. A gente tem que ter uma especificidade dentro de qualquer
trabalho. Entédo, ndo é porque que é tudo multiprofissional que a gente vai
fazer tudo. Nao, a gente nao faz, né. Entdo, eu estou estruturando agora dois
grupos que eu montei, meus especificamente, que um grupo é de
fortalecimento de vinculos. Que é um grupo que eu trabalho direitos sociais,
todos os direitos sociais, e eu mostro para 0s pacientes, sejam eles transtorno
mental, dependéncia quimica, etc. e tal, que que € o direito a educacao e
como eles acessam no municipio. Entdo, esse € meu grupo, eu fagco esse
grupo. E o outro grupo, que eu trabalho com a familia e o paciente. Porque
as vezes vocé trabalha o paciente mas a familia ndo entende a patologia. E
dai € um grupo bem dificil de trabalhar porque envolve muito conflito. E um
grupo meu, mas eu sempre tenho o apoio de algum outro técnico,
principalmente da psicologia e da arteterapia, que sdo os colegas que
trabalham comigo. (ENTREVISTADA 3).

As profissionais vinculadas as Secretarias Municipais de Saude dos pequenos
municipios, geralmente acabam atendendo todos os equipamentos de saude com
excecdo do CAPS. A entrevistada 6 comenta que “Eu fico lotada na gestdo, mas
atendo a maternidade, a UPA, as unidades basicas de salude, a demanda da gestéao,
Conselho Tutelar’. Sobre as atividades diarias ela destaca que responde pelo
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), pelo Programas de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (Apenados, didlogo com o Foérum), pelo fornecimento de cilindro de
oxigénio do municipio, pelo Programa Estadual de Oxigenoterapia (dialogo com a
Regional de Saude), Hiperbarica (dialogo com a Regional de Saude), atua como
representante nos conselhos municipais (Conselho da Mulher, Crianca e Adolescente,

Etnico Racial), realiza visitas domiciliares quando solicitado pelas UBSs, atende na
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UPA e Maternidade, conforme solicitacdo das instituicbes e atua no Programa de
Laqueadura (Planejamento Familiar). Questionada se havia formulado alguma das
atividades em que atuava, a profissional disse que elas ja existiam antes dela chegar,
portanto, deu continuidade ao trabalho desenvolvido e retomou atividades que
estavam paradas.

No municipio de grande porte, apesar de ter um maior fluxo de usuarios e
atuar em atividades semelhantes as assistentes sociais de municipio pequeno, a
abrangéncia das atividades das profissionais lotadas na Secretaria Municipal é
relativamente menor, ou, pelo menos é subdividida com outras profissionais lotadas
em diferentes equipamentos de saude. Isto, aprimora o atendimento ao usuario e da
relativa liberdade a profissional para desenvolver atividades préprias e estabelecer

seu plano de trabalho.

Eu vou te fornecer o plano de trabalho do servigco social aqui do meu setor.
Este & um instrumento que o proprio CRESS orienta pra gente ter quando vai
ocupar um local de trabalho, pra gente construir a identidade do setor e
também definir o que que cabe e o que que a gente faz. (ENTREVISTADA
9).

A Entrevistada 9, ao falar do seu plano de trabalho e sobre a construcéo e
execucdo das atividades de formulacdo propria, destaca que foram de sua

autoria/colaboracéo a

[...] construcdo dos protocolos. Por exemplo, o protocolo de 6culos que a
gente tem no municipio. Existem alguns outros protocolos que ndo estdo mais
aqui na Secretaria, porque a gente entende que sdo questdes que nhao
necessitam do assistente social, como o protocolo de fraldas, o paciente vai
direto na Unidade retirar. Tem a dieta especial. Ndo cabe ao assistente social
liberar a dieta, mas quando as outras profissionais percebem que tem alguma
guestdo... violéncia, negligéncia, questdo de abandono. O protocolo de
atendimento fora do domicilio também, porque ndo tinhamos. Entdo, o
municipio ndo pagava direito os auxilios, foi montado uma lei, um protocolo e
foi regularizado o fornecimento do auxilio. Entdo, eu participo desta comissao
também. (ENTREVISTADA 9).

Sobre as atividades realizadas no cotidiano dos Hospitais, temos expressivas
diferencas. Pois, um € o Hospital de referéncia dos municipios de todo o litoral, de
gestao estadual e o outro € um Hospital que atende especificamente o municipio onde
esté localizado, de gestdo municipal. No primeiro, na época das entrevistas, haviam
sete assistentes sociais distribuidas por turnos, todas concursadas. No segundo,

apenas uma. Sendo esta, vinculada a prefeitura através de contrato por hora.
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A respeito das atividades no Hospital de referéncia uma das assistentes

sociais relata:

O que a gente trabalha ali, € mais com quest8es de orientacdes. Notificacbes
de todos os tipos de violéncia, tanto crianca e adolescente, como mulher. A
gente faz encaminhamento para os equipamentos dos municipios. [...] Mas a
gente acaba facilitando muito o contato entre a familia, o médico e o paciente,
acabamos trabalhando muito a informacéo. Busca ativa de familiares para
acompanhar estes pacientes. Diversas pessoas em situacao de rua, antes de
encaminhar para outros equipamentos tentamos 0s contatos com familiares.
Muitas situacdes de fragilidade social, vinculos fragmentados com relacéo as
familias. (ENTREVISTADA 7).

Sobre as atividades com que trabalha, a Entrevistada 7 afirma ainda que no
Hospital elas atuam com a rede. Mas tém bastante dificuldade porque existe relacéo
de forca entre os equipamentos, questdes politicas envolvidas e constante mudancas
das assistentes dos equipamentos municipais, o que dificulta o didlogo e o avanco
nos atendimentos em rede. Segundo a entrevistada 7, nos municipios as profissionais
trocam ou sé&o trocas de secretarias e equipamentos, ou entdo ndo sdo concursadas.
E, por isso, tem seus contratos encerrados em pouco tempo. Como podemos
observar, a precarizacao das relagdes de trabalho n&o impacta apenas a profissional
com vinculos frageis em seu espaco socio-ocupacional, no ambito individual ou
particular. Mas interfere no funcionamento do trabalho da regido, na articulacdo entre
as profissionais, equipamentos e servicos e, consequentemente, na qualidade da
prestacdo do servico, especialmente quanto a confianca dos usudrios/pacientes no
trabalho e a possibilidade de continuidade do processo em niveis mais complexos.
Inclusive, esta situacdo precaria dos vinculos empregaticios atua na reducao do poder
das profissionais ao desarticular sua capacidade de mobilizacdo enquanto categoria
profissional voltada para a defesa dos direitos da populacéo. Isto, pode vir a prejudicar
a atuacao das assistentes sociais.

No excerto abaixo podemos observar novamente a critica ao CFESS e ao
CRESS pela auséncia de orientacfes especificas para a atuacao profissional na area
de saude. Além disso, destaca-se as relagbes de poder internas nos equipamentos e
a necessidade de convencer outras categorias profissionais de qual é o espaco do

servigo social.

[...] Com o tempo a gente conseguiu ir encaminhando para outros setores,
principalmente, os de cunho administrativo parte das atividades. NGés ja
conseguimos nos desvencilhar de muitas coisas. Porque o servi¢o social, por
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ser uma profissdo que cada vez mais tem tentado se configurar dentro da
area da saude, e, também, porque existe poucas orientacdes do CFESS e do
CRESS sobre a atuagdo na area da salde, entdo ele foi historicamente
aderindo a demandas que n&o eram dele. Uma grande luta que a gente tem
€ conseguir direcionar estas demandas para a gente fazer realmente o que é
nosso. (ENTREVISTADA 7).

Em sentido semelhante, a Entrevistada 2 destaca que ao assumir a funcéo
em seu local de trabalho construiu o Protocolo de Procedimentos Operacionais
Padréao (POP) para delimitar suas atribuicdes e demonstrar para as demais categorias
profissionais a importancia do servico social e obter o devido reconhecimento.
Segundo ela, “as outras categorias ndo sabem direito o que o servigo social faz. E por
isso, acham que fazemos qualquer coisa”. Esta mesma profissional esta vinculada ao
Hospital municipal e atua prioritariamente nas demandas dele (semelhante as
atividades do HRL), mas invariavelmente precisa atender demandas da secretaria
municipal de saude (semelhante as atividades das profissionais lotadas nas
Secretarias de Saude), UBS, etc. Mais uma vez demonstrando a precarizacdo do
trabalho, uma vez que precisa atuar por duas, possui um contrato fragilizado de
trabalho (sem estabilidade e demais direitos) e a remuneracao recebida esta na faixa
mais baixa da classificacdo apresentada no capitulo 1, subitem 1.6. Evidenciando
mais uma vez o desconhecimento das atividades que cabem ao servi¢o social, mas
agora na UPA, e a necessidade de formalizar em documento as atividades, a
Entrevistada 17 destaca:

A gente ta conseguindo instituir o POP. N&o tinha Assistente Social aqui,
nunca teve. [...] Entdo, acontece uma dificuldade de entendimento do que a
gente faz. E uma dificuldade bem grande. Tanto € que a gente esta aqui na
frente pra apagar fogo, de mediacdo [entre a populagdo e] de coisas que
acontecem la dentro. Estamos tentando estabelecer programas, projetos,
grupos, orientagdo. Mas é muito dificil. E um entra e sai, a gente ndo tem um
periodo com a pessoa. L& dentro com as pessoas internadas é diferente. L4
dentro, a gente faz visitas no leito, ndo fazemos visitas domiciliares, se for
preciso a gente encaminha para a UBS e para o CRAS. As demandas séo
mais esponténeas. As vezes chegam casos de vinculo familiar, os usuarios
ndo sabem a diferenca entre a Assisténcia Social enquanto Secretaria e

servigo social da saude. Ai vem aqui é quer tudo o que tém na Secretaria de
Assisténcia, ai a gente explica. (ENTREVISTADA 17).

A Entrevistada 8 atua no Consultério na Rua e nos relata sobre a recente

descaracterizacéo do programa apontando para a precarizacao das politicas publicas:

A gente montou o projeto na cidade, no comeco a gente tinha emprestado
uma Van do Governo, da Prefeitura Itinerante, e a gente trabalhava nesta
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Van. Hoje eu trabalho no Consultério na Rua dentro do Centro POP porque a
gente ndo tem mais a Van para trabalhar. E isto é complicado. Porque
descaracterizou o programa. E gera um certo desacordo com as técnicas do
Centro POP, ja que nossas atribuicdes sdo as mesmas e apenas elas estédo
oficialmente vinculadas no “Centro”. Minha atuagéo é mais de orientacéo para
a populagdo em situagdo de rua, sobre documentagdo, questdo familiar,
escolaridade, area médica. (ENTREVISTADA 8).

Em relacéo as profissionais vinculadas ao HEMEPAR, Secretaria Estadual de
Saude/12 Regional de Saude e Farmacia Parand (farmacia especial), ressaltamos que
as atividades estdo restritas a um menor nimero de programas e Servigos, 0 que
possibilita a focalizacdo em demandas especificas. Especificamente, no HEMEPAR
as atividades giram entorno da gestéo do programa de coleta de sangue, a técnica da
Secretaria Estadual presta assessoria para os municipios do litoral nos programas
saude mental e da salde da pessoa idosa. E a técnica da Farmécia Especial realiza
atendimento ao usuario que necessita de auxilio para acessar medicamentos de alto
custo, realiza orientacbes e acolhimento referentes ao uso dos medicamentos.
Destaca-se que nestes espacos a estrutura fisica e condi¢cdes de trabalho sdo
notadamente diferentes em relagdo aos municipios. Ha& boa estrutura fisica,
remuneracdes mais altas, e acesso adequado a materiais para realizarem seus
trabalhos.

Sobre a organizacdo do trabalho, com excecdo das profissionais que ndo
atendem ao publico usuario diretamente, todas afirmaram que fazem os registros em
prontuarios eletrénicos, arquivos fisicos e outras formas de controle dos atendimentos
realizados. Porém, ressaltam que é dificil separar um dia ou horéario especifico para
isso, pois, a demanda espontanea e institucional suprime quase todo o tempo
disponivel. Em mesmo sentido, ao falarem sobre o tempo especifico para fazer o
planejamento futuro das atividades e estudar casos passados, todas afirmaram que
nao possuem condicbes em seus locais de trabalho para isso. Excecdo para as
profissionais vinculadas ao CAPS de seu municipio, 0s quais geralmente possuem um
dia na semana para planejamento multiprofissional. Algumas ainda destacam o
incObmodo que certos gestores tém ao perceberem horarios livres nas atividades
cotidianas das profissionais.

Sobre o registro dos atendimentos a Entrevistada 3 afirma:

Tem que ter. Porque no CAPS nés ndo temos equipamento de informatica
para fazer o registro no prontudrio eletrénico. Nosso prontuario € manual. Isso
faz parte do meu trabalho. E um tempo em demasia, mas meus colegas que
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vierem depois de mim tém que saber o que que foi anotado, qual foi o
encaminhamento né. (ENTREVISTADA 3).

A mesma assistente social ao falar sobre o tempo para planejamento das

atividades futuras e avalicOes das atividades passadas relata:

[...] No meu horario de trabalho ndo tenho tempo para planejamento. E eu
preciso de um ambiente tranquilo para planejar. Entdo, eu até fiz em casa
alguns planejamentos e estou estruturando meu plano de trabalho. Porque
eu precisava esquematizar o trabalho, mas isso foi fora do horario de
expediente. Coisa que eu ndo costumo fazer. (ENTREVISTADA 3).

Algumas assistentes sociais chamam atencao para o fato de trabalharem em
um equipamento composto por equipe multiprofissional mas que ndo tem

planejamento coletivo:

Uma coisa que eu pontuo bastante aqui, de uma instituicdo, é de ter reunifes
em equipe. E a gente ndo tem. Acaba que algumas acdes que a gente acaba
fazendo séo individuais. N&o consegue pensar no coletivo, porque
geralmente, assim, a enfermeira que é a responsavel técnica vem duas vezes
por semana. Ja ndo € algo que a gente possa ter contato direto. Um
profissional de fisioterapia que atende uma clinica inteira. Ja ndo da tanto
suporte para a area hospitalar. E bem defasado, sabe. Entdo, planejar em si
s6 se realmente eu planejar por mim mesmo. Ndo é nada no coletivo e, sim,
algumas pontuacdes individuais. (ENTREVISTADA 2).

Ao serem questionadas sobre os instrumentos e técnicas que utilizam no seu
cotidiano, as profissionais que atuam com atendimento direto a populacao, afirmam
gue entrevista social e a visita domiciliar sdo os instrumentos preferenciais, das quais
geram relatérios que podem servir para encaminhamentos ou como registro para
acOes futuras. Sobre este assunto destacamos que 0s instrumentos e técnicas sao 0s
componentes relevantes do instrumental técnico-operativo, sdo eles que permitem a
operacionalizacdo da acdo profissional. Os instrumentos sédo ferramentas que
medeiam a “concretizacdo das acgdes e estdo presentes na execucido dos
procedimentos”. E as técnicas dizem respeito as diferentes formas de se utilizar estes
instrumentos (TRINDADE, 2017, p. 79). A definicdo pela categoria profissional de
guais seriam 0s instrumentos utilizados pelas assistentes sociais ndo € consensual.
No entanto, adotamos a identificacao feita por Sarmento (2017). Este autor reconhece
como instrumentos o relacionamento, a observacéao, a informacéo, a abordagem, a

entrevista, a reuniao, e a visita domiciliar.
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Ao serem perguntadas sobre as condi¢des de trabalho em seus respectivos
locais de atuacédo, a maioria das assistentes sociais vinculadas aos municipios relatam
precarizacdo. As precarizagcdes giram entorno falta de sala apropriada para os
atendimentos, falta de arquivos com cadeado ou computador exclusivo de acesso
restrito para guardar sigilo dos documentos, falta de espaco para desenvolver
atividades de grupos, dificuldade em acessar veiculos para visitas domiciliares, até
mesmo disputa por cadeira para sentar. Mais uma vez, para 0s equipamentos do
municipio de grande porte e equipamentos, servicos e instituicdes Estaduais a
caracterizacdo é relativamente diferente. H4 maior disponibilidade de recursos e
reconhecimento institucional da importancia do servico social. Contudo, para além das
questdes materiais (no sentido fisico), ha outras dificuldades que incidem sobre o
cotidiano, a entrevistada 7 ressalta:

A gente tem uma grande dificuldade que sdo as relagbes de forcas, as
relagBes politicas sédo muito dificeis, a gente fica & mercé da nova gestéo.
NGs tivemos no prazo de seis meses quatro gestores. Entdo assim, quando
vem alguém novo la vai vocé mostrar todos os POPs pra mostrar o que o
servico social faz. E vocé comega a implementar um projeto novo e la vem
uma nova gestao e muda o projeto porque acha que tem que ser ao contrario
[..] isso tudo é muito dificil. N6s estamos sempre ao lodo do usuario, a
instituicdo esta sempre ao lado da instituicdo, da gestdo. Ai tem uma grande
encrenca. Nem sempre é possivel manter uma politica de boa vizinhanga.
Porque as vezes pra eles 0 mais importante sao os dados, e pra nés o mais
importante € que aquele usuario tenha tido acesso ao que ela realmente
necessita. (ENTREVISTADA 7).

Conforme pudemos perceber por meio das entrevistas e nos excertos
apresentados acima, a maioria das assistentes sociais (12) ndo possuem um plano
de trabalho formalizado ou um Protocolo de Procedimento Padrdo (documento este
comumente adotado pelas profissionais da area da saude para delimitar suas funcdes
e indicar o procedimento de trabalho). No entanto, todas reconhecem sua importancia.
Foi notério o desconhecimento por parte dos colegas de trabalho de outras areas e
por usuarios sobre o papel do servi¢o social na politica publica de saude. Foi possivel
perceber também que parte consideravel das atividades desempenhadas sao
resultados das demandas espontaneas ou institucionais. Com raras excecoes, temos
algumas profissionais propondo atividades especificas em seu espago socio-

ocupacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho nos valemos do método de pesquisa inspirado na
tradigdo marxista, portanto, partimos do trabalho em sua dimenséo singular: o trabalho
das assistentes sociais vinculadas a politica publica de salde e percorremos a trama
do real visando capturar os elementos estruturais e circunstanciais significativos ao
nosso objeto, para a seguir retornarmos ao concreto, mas agora como concreto
pensado. O percurso de ida a campo nos aproximou do reconhecimento da dimensao
singular das condi¢cbes de trabalho, tanto pelos relatos quanto pela presenca nos
espacos socio-ocupacionais. A medida que organizamos o trabalho final, fizemos o
processo expositivo voltando a elementos estruturais e da organizacdo da politica
publica de saude. Desta maneira, transitamos pela caracterizagédo da 12 Regional de
Saude, caracterizacdo dos Espacos Socio-ocupacionais e caracterizacéo do Perfil das
Assistentes sociais. Em seguida buscamos compreender aspectos ontologicos do
trabalho e suas transformac6es ao longo da histéria até os dias atuais. No terceiro
capitulo abordamos a politica publica de saude como espaco de atuacéo da assistente
social. Por fim, nos voltamos novamente para o trabalho e o cotidiano mas agora
compreendendo as determinacdes estruturais e, na medida do possivel, perscrutando
a realidade visando compreendé-la em um nivel de maior profundidade, sob
mediag0es reflexivas.

Apés esta analise pudemos perceber que o processo de trabalho das
assistentes sociais na politica publica € regido pelas determinagdes estruturais do
capitalismo e circunstanciais (do cotidiano). Ou seja, o Servi¢co Social é resultado,
enquanto area profissional, da necessidade de resposta das classes dominantes as
expressodes da questao social. As profissionais sao da classe trabalhadora, precisam
vender sua forca de trabalho e, em certa medida, estdo submetidas aos mandos e
desmandos do capital, o qual mantém a hegemonia sobre a estrutura politica, a
organizacdo das politicas publicas e centralmente a disputa do fundo publico. Nos
altimos anos a populagéo do pais sofreu com uma politica econémica que restringiu 0
orcamento para as politicas publicas e houve o aumento do desemprego formal e
crescimento do subemprego. As determinac¢des do cotidiano, também incidem sobre
a pratica profissional de tal maneira que torna dificil trilhar caminhos alternativos aos
estabelecidos pelas instituicdes. Isto, porque as instituicbes estdo permeadas por

relacbes de poder que geralmente ndo favorecem uma atuacgéo profissional livre e
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progressista, ou que questione os empecilhos postos pela burocracia institucional para
atender as demandas dos usuarios. A falta de recursos na maioria dos municipios do
litoral e até mesmo a falta de uma gestédo focada em projetos de médio e longo prazo,
sdo outros elementos que pesam sobre o cotidiano e restringem a atuacéo
profissional.

Neste contexto, “suspender o cotidiano” e voltar toda “energia individual” para
a constituicao de “estratégias” de atuacao profissional, é fundamental para a conquista
dos objetivos imediatos dos usuéarios, bem como, para abrir a possibilidade de
mudancas estruturais na sociedade. No entanto, o fluxo de trabalho intenso do dia a
dia e as dificuldades apontadas nas linhas acima, tornam igualmente dificeis de serem
executadas a contento. No bojo destas dificuldades estruturais e conjunturais, temos
ainda o ndo reconhecimento do papel do servi¢co social na politica publica de saude
pelas instituicbes e o desconhecimento por parte da populacdo e dos colegas de
outras areas profissionais do que fazemos e do que podemos fazer de fato.

Por fim, cabe destacar que devido as limitagbes e objetivos deste TCC o
material coletado com as entrevistas ndo foi totalmente utilizado. Porém, ele nos
forneceu indicativos para aprofundarmos o estudo sobre trabalho profissional em uma
préxima etapa de pesquisa. Como temas, por exemplo, podemos nos debrucar sobre
a participacao/mobilizacédo da categoria em eventos, conselhos, movimentos sociais,
atividades dos Conselhos Regional e Nacional, como forma de superar as limitagdes
impostas pela realidade concreta, e, nos dedicar ao estudo dos parametros para

atuacao das assistentes sociais na area da saude, entre outras possibilidades.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO DE ENTREVISTA

Pesquisa: “O trabalho profissional de assistentes sociais na politica publica de satde
(sistema Unico de satde - SUS) nos municipios do litoral paranaense”.

Pesquisador: Juliano Bagatin.

Vinculo: Graduando em Servigo Social na UFPR.

Orientadora: Profa. Dra. Silvana Marta Tumelero.

IDENTIFICACAO E CONTROLE

Municipio de entrevista:

Data da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de término:

CARACTERISTICAS E PERFIL SOCIOECONOMICO

Nome:

Idade:

Em relacdo a raca, vocé se reconhece ou se identifica com qual?
( )Branca/o ( ) Negra/o ( )Amarela/o ( ) Indigena
() Outra. Qual?

Vocé se reconhece ou se identifica com qual género?

Possui filhos(as)? Quantos?

( )Sim ( ) Nao. Quantos?

Quantas pessoas residem em sua moradia?

Se mais de uma, quantos sdo adultos, adolescentes e criangas?

Adultos (a partir de 18 anos):
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Adolescentes (de 12 até 18 anos incompletos):
Criancas (até 12 anos incompletos):

Qual a renda familiar (em quantidade de salarios-minimos nacional: 1,212 reais)?
() 1-3saldrios ( )4-6salarios ( ) 7-10salarios ( ) 11- 14 salérios

() Acima de 15 salarios

Qual sua renda individual?

Reside em casa propria?
( )Sim ( ) Nao

Caso ndo, qual o valor do aluguel?

FORMACAO E ATUACAO PROFISSIONAL

Em que ano se graduou?

Em qual instituicdo se formou (universidade, faculdade, etc)?

Fez pés-graduacdo? ( )Sim ( ) Nao
Caso sim, qual modalidade?

() Lato Sensu (Especializacdo) ( ) Stricto Sensu (Mestrado, doutorado, etc.)

Caso sim na pergunta anterior, em qual programa/Instituicéo fez a p6s-graduacao?

Caso ndo na pergunta 14, pensa em fazer uma pos-graduacgao?

( )Sim ( )Né&o

Qual vinculo empregaticio possui com o Municipio/Estado?

() Estatutario () Processo seletivo/Temporario ( ) CLT/ Emprego publico
() Terceirizado (com vinculo a empresa prestadora de servigo ao municipio)

() Prestador de servigo (Pessoa fisica ou com via empresa propria com CNPJ)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.
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() Cargo Comissionado

(' ) Outro. Qual?

Em seu atual vinculo de trabalho, ocupa ou ocupou cargo de chefia?
( )Sim ( ) Nao

Caso sim, qual e quando?

Seu vinculo no Municipio/Estado € no cargo de assistente social?

( )Sim ( ) Nao. Se ndo, qual é?

Caso sim na pergunta anterior, h&4 quanto tempo exerce o trabalho de assistente social na area
da saude?

Qual foi o ultimo curso/evento promovido pelo CRESS ou CFESS que vocé participou?
Qual foi o ultimo evento/curso de atualizagdo que vocé participou?
Para participar destes eventos de atualizacdo vocé recebeu algum auxilio por parte da instituicao?

() Liberacéo de horas de trabalho

() Auxilio alimentacdo/transporte

() Pagamento de taxas de inscricdo e/ou mensalidades (em caso de cursos pagos)
(' ) Nao recebi auxilio

INSTITUICAO/ EQUIPAMENTO

Em qual secretaria esta lotada(0)?

Em que equipamento e/ou servico vocé desempenha o trabalho profissional? (pode marcar mais de
um)

() Unidade Bésica de Salude - UBS

() Unidade Saude da Familia — USF

(' ) Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF
(' ) Unidade de Pronto Atendimento - UPA

(' ) Hospital Municipal

() Maternidade Municipal

() Secretaria Municipal de Saude

() 12 Regional de Saude

(' ) Hospital Regional do Litoral

() Outros:

Quais programas, projetos, servicos e/ou atividades séo realizadas por este equipamento?

Em quais programas, projetos, servicos e/ou atividades ha atuacao de assistentes sociais?



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.
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Com quais programas, projetos, servicos e/ou atividades vocé trabalha?

Destes programas, projetos, servicos e/ou atividades algum foi formulado por vocé?
( )Sim ( ) Nao.

Caso sim, quais?

Trabalha com outras(os) assistentes sociais?

( )Sim ( )Nao Caso sim, quantas?

Caso sim na pergunta anterior, como se d& a organizacéo do trabalho entre vocés?

Trabalha com profissionais de outras areas (psicéloga, terapeuta ocupacional, enfermeira,
médica, etc)?

( )Sim ( ) Nao

Caso sim, quais?
Qual o apoio a instituicdo da ao seu exercicio profissional?

Vocé possui sala prépria e demais materiais necessarios para sua atuagdo?

Gostaria de acrescentar algum comentario, que vocé considera relevante, sobre os servigos
ofertados ou sobre a instituicdo em que trabalha?

COTIDIANO PROFISSIONAL

Quais as demandas diarias no equipamento?

Dessas, vocé saberia me dizer quais sdo demandas institucionais e quais sdo demandas
espontaneas (de usuérios/as dos servicos)?

Vocé possui tempo para realizar o registro dos atendimentos?

Durante sua semana ha algum periodo destinado ao estudo e planejamento das a¢fes passadas e
futuras?

Vocé possui plano/projeto de trabalho?
( )Sim ( )Néo

Quais das suas atividades diarias foram proposicoes suas?

Quais os instrumentais vocé utiliza no seu cotidiano?

\océ participa ou ja participou do Conselho Municipal de Saude ou Estadual de Saude?



44,

45,

46.

47,

48.

49.

50.

51.
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Caso sim na questdo anterior, vocé representa ou representou qual segmento (usuario, sindicato,
Secretaria de Saude, etc) ?

Qual sua percepcdo sobre a relevancia do Conselho de Salde na construcdo da politica publica
deste setor?

Em que medida na sua atuacdo profissional vocé tem tido contato com movimentos sociais?
(articulagdo com movimentos sociais)

Considerando o Projeto Etico Politico do Servico Social, quais os valores e principios vocé
considera relevantes para a atuagdo na politica publica de satde?

Quais competéncias e atribuigdes sdo requisitadas para a execugdo do seu trabalho profissional?
Qual sua percepcao sobre o conhecimento académico e a préatica profissional?

Qual sua percepgdo sobre as condi¢Bes que as assistentes sociais possuem no seu local de trabalho
para executar suas atividades diarias?

Gostaria de acrescentar algum comentario, que vocé considera relevante, sobre seu cotidiano
profissional?
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