EM TEMPOS DE
RADICALIZACAO
DO CAPITAL, LUTAS,
RESISTENCIAS E
SERVICO SOCIAL

__UFES
VITORIA-ES

Eixo: Politica social e Servigo Social.
Sub-eixo: Seguridade social no Brasil.

REFORMA SANITARIA E RENOVAGAO DO SERVIGO SOCIAL NO BRASIL:
DUAS FACES DE UM MESMO PROCESSO SOCIETARIO.

EDUARDO LAZARINO DE CASTRO!

Resumo: O presente estudo parte da concepgdo ontolégica do homem como ser pratico-social
para compreender a relagao histérica entre o Movimento de Reforma Sanitaria e o Processo de
Renovacgéo do Servico Social no Brasil, ambos decisivos para a redemocratizagdo do pais e
que vem se constituindo ao longo do tempo como espacgo privilegiado de luta de classes.
Também sera abordado o servigo social como especializagdo do trabalho coletivo na
sociedade e o reconhecimento do assistente social enquanto profissional da area da saude a
partir da resolugdo n° 218 do Conselho Nacional de Saude. Por fim serdo apresentadas as
novas requisi¢cdes postas aos assistentes sociais a partir do aprofundamento do neoliberalismo
no pais reforcando que esses profissionais ndo devem ficar acuados frente aos obstaculos que
se fazem presentes na atualidade, mais do que nunca os assistentes sociais estdo desafiados
a encarar a defesa da democracia, as politicas publicas reafirmando assim os principios
preconizados no cddigo de ética e no projeto ético-politico.
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Abstract: The present study starts from the ontological conception of the man as practical-
social being to understand the historical relation between the Sanitary Reform Movement and
Process of Renewal of Social Service in Brazil, both decisive for the process of
redemocratization of the country and that comes contituting over time as a privileged apace of
class struggle. Social Service Will also be approached as a specialization of the collective work
in society and the recognition of the social worker as a health Professional from resolution n°®
218 of the National Health Council. Finally, new requests Will be presented to social workers
from the deepening of neoliberalism in the country reinforcing that these professionals should
not be hindered by the obstacles that are present today, more than ever social workers are
challenged to face the defense of democracy, piblic policies reaffirming the principles advocated
in the code of ethics and in the ethical-political Project.
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INTRODUGAO

Historicamente, a saude no Brasil sempre se caracterizou por seu
carater curativo e imediatista, centrado na figura do médico e tutelado pela
burocracia estatal que determinava quem, como e onde seria atendido, ou seja,
os trabalhadores com comprovacdo de vinculo empregaticio, carteira de
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trabalho assinada pelo empregador, quais enfermidades seriam priorizadas e
como seriam encaminhadas as questdes pontuais em saude publica de forma
centralizadora, excludente e autoritaria.

Diante desse contexto surgem intensas manifestagées por mudancgas
politicas, econémicas e sociais no pais ganhando destaque o Movimento de
Reforma Sanitaria que articulou-se a diversos atores sociais entre eles a
universidade que passou a ser o principal meio de contestagcdo devido ao
fechamento de grande parte dos canais de expressao politica, juntamente com
o movimento sindical e experiéncias dos profissionais de saude. Na pauta das
reivindicagbes estavam a saude como direito de todo cidadao e dever do
Estado, a participagdo da sociedade nas decisées sobre as politicas
governamentais, ag¢des preventivas, fim da Lei de seguranga nacional e da
ditadura militar e por uma constituinte livre e soberana (COSTA, 2007). E em
1986, o Ministério da Saude convocou a VIII Conferéncia Nacional de Saude e
as organizagbes da sociedade civil foram convidadas a participar de sua
realizacdo. Dessa forma pode-se dizer que a saude como um direito social
universal incidiu em um quadro de luta de classes, cujo enfoque implica na
percepcao da saude como responsabilidade do conjunto das instituicbes
governamentais, das politicas publicas, inclusive da politica econémica.

Com relacdo ao servigco social, a década de 1980 marca o inicio do
amadurecimento da tendéncia hegemdnica na academia e nas entidades
representativas da categoria — a intengao de ruptura e com isso a interlocu¢ao
com o pensamento marxista que confere ao servigo social brasileiro sua carta
de cidadania intelectual IAMAMOTO, 2013).

No entanto, os avangos conquistados pelo servigo social a partir do
processo de renovagao, nao alcangaram os assistentes sociais que atuam no
ambito da saude, haja vista que a profissdo chaga da década de 1990 ainda
com uma insipiente alteragao do trabalho institucional e os assistentes sociais
enquanto categoria continua desarticulada do projeto de reforma sanitaria. A
incorporagao dos principios preconizados pelo movimento sanitario somente
ocorrera no curso dos anos de 1990, momento em que se verifica o
aprofundamento do neoliberalismo no Brasil.

Nesse contexto, verifica-se a disputa de dois projetos politicos distintos,
o projeto de reforma sanitaria e o projeto privatista que passam a apresentar
diferentes requisicbes ao servigo social na area da saude e que € objeto de
reflexdo deste artigo.

O trabalho como categoria ontolégica central

A analise do presente estudo parte da concepgao ontoldgica do homem
como ser pratico-social, tendo a centralidade das relagdes sociais no trabalho,
meio pelo qual o homem se autoconstitui e concebe a esséncia humana como
estrutura radicalmente histérica e estabelece relagcdo com a natureza para
atender as suas necessidades (MATOS, 2017). O homem € o Unico ser capaz
de planejar e projetar os resultados que pretende alcancgar, ou seja, capaz de
antecipar em sua mente o resultado esperado; assim, as a¢gdes humanas sao
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sempre orientadas por objetivos, metas e fins (NETO, 1999). Dessa forma, o
homem constroi os instrumentos necessarios para auxilia-lo nesse processo.
No entanto, ao atingir o fim de sua tarefa, o resultado alcangado ndo é
necessariamente semelhante ao idealizado.

Durante o processo de transformagao da natureza, o homem transforma-
se a si mesmo e, assim, ambos (homem e natureza) ja ndo sao mais os
mesmos; sempre que inicia uma nova atividade, o homem utiliza novos
instrumentos visto que o conhecimento acumulado possibilita alcangar
melhores resultados, conferindo-lhe um carater teleoldgico?, a partir da praxis
que, segundo FREIRE (1989, p. 67), é a acao criadora e modificadora da
realidade. Dessa forma, ao mudar a natureza, o homem é capaz de planejar
idealmente o resultado que deseja alcangar. Segundo Guerra, é nesse sentido
que se desenvolve a instrumentalidade.

Como propriedades/capacidades das coisas, atribuidas pelos homens
no processo de trabalho, convertidas em meios/instrumentos para a
satisfacdo de necessidades e alcance dos seus objetivos/finalidades.
Tal capacidade é atribuida pelos homens no processo de produgéo
de vida material e espiritual, através do seu pdr teleolégico. Sdo os
homens que atribuem, pelo pér teleoldgico, capacidade para que
determinadas coisas se convertam em meios e instrumentos, de
modo a dar-lhes uma instrumentalidade. A instrumentalidade é a
capacidade de articularmos estratégias e taticas mais adequadas (ou
n&o) aos objetivos que pretende alcancar. (GUERRA, 2014, p. 26)

Esse € um aspecto que o diferencia dos outros animais, ao contrario
desses que se relacionam com a natureza de forma instintiva e imediata, o
homem estabelece mediagcées (homem, natureza e outros homens) objetivando
socializar-se, desenvolver sua consciéncia, instituir valores e possibilidades de
escolha e também desenvolver sua liberdade, sua universalidade (MATOS,
2017).

O trabalho possibilita ao homem agir de forma consciente e racional,
operando mudangas na matéria, no objeto, mas também em si mesmo,
possibilitando descobrir novas capacidades e qualidades (MARX, 2012, apud
MATQOS, 2017).

Esse processo na sua esséncia criativo revela outro lado do Modo de
Produgdo Capitalista (MPC). E na separagdo entre a cidade e o campo que se
inicia a transigao da barbarie para a civilizagdo, que, segundo Marx e Engels
(1987), é por meio do desenvolvimento da consciéncia e da linguagem que o
homem institui a divisdo do trabalho. Esse processo resultou no afastamento
do homem em relagdo ao produto de seu trabalho e o que, num primeiro
momento, era praxis criativa resultou em um conjunto de objetivagdes impostas

2 Através da realizagdo do trabalho, o homem consegue transformar ndo s6 o meio no qual esta inserido,
mas transforma também a si proprio. Lessa (2007) aponta que, a cada agéo consciente desenvolvida, o
homem amplia e aperfeicoa seus conhecimentos e, logo, sua capacidade de intervengdo, ao mesmo
tempo em que transforma a propria sociedade, ao criar novas objetivagbes e, por consequéncia, novas
necessidades sociais.
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ao homem pelo capital que ndo permitiu o reconhecimento de suas obras como
suas, como sua criagdo, mas como algo estranho e opressivo para ele (NETO
e BRAZ, 2006).

A partir desse momento, a alienagdo do homem frente ao resultado de
seu trabalho se complexifica. O trabalho passa ser uma atividade criadora de
valor e o trabalhador, destituido dos meios de producao, vende a unica coisa
que possui, a sua for¢a de trabalho em troca de salario com vistas a satisfacao
de suas necessidades basicas, sendo tratado como mercadoria (MATOS,
2017) cujo valor salarial sofre oscilacdo de acordo com as demandas impostas
pelo mercado. Dessa forma, o trabalho se torna uma atividade dificil, um fardo
para o trabalhador que produz para quem o contrata. O trabalhador ndo se
reconhece no resultado final de sua acgéo, sentindo-se externo a propria
producgdo, esta, por sua vez, € expropriada pelo capitalista, assim como a sua
forca de trabalho que nao visa diretamente ao valor de uso, mas sim o valor de
troca, ou seja, o valor que o capitalista investiu na produgédo. Nesse sentido,
quanto mais ardua for a jornada de trabalho, maior sera o lucro alcangado pelo
capitalista, assim, a escraviddao de uns tem sido a condicdo de bem-estar de
outros (DEVILLE, 2008). O trabalhador recebe menos do que produz e as
horas ndo pagas de seu trabalho — recolhidas sob a forma de mais-valia3 e/ou
o valor excedente — sdo apropriadas pelos capitalistas que o empregam
(MARX, 2004, 2012, apud, MATOS, 2017).

Essa € a esséncia da alienagao no capitalismo, uma vez que é retirado
do homem a sua capacidade de autodeterminacdo, de reconhecimento como
um ser geneérico, através da consciéncia que sO0 o trabalho pode lhe
proporcionar. Nesse sentido, 0 homem passa a ser estranho para si mesmo,
assim como o resultado de sua acgéao, tornando o trabalho estranho também a
outros homens, que destituidos dos meios de producédo, distanciam-se dos
resultados de sua acdo, nado se identificando mais com esse resultado,
ocorrendo um processo de fetichizagdo* (MATOS, 2017) que € a base de
sustentacao do capitalismo. Por isso, Marx afirma que o trabalho estranhado é
a esséncia subjetiva da propriedade privada (MARX, 2004).

Segundo Marx (2004), uma caracteristica importante sobre o0 modo de
producao capitalista € que este modo de maneira inédita instaura uma forma de
trabalho que ndao é mais executado por um mesmo trabalhador. Com o
progressivo advento da maquinaria e o0 consequente processo de
industrializagdo, ha uma parcializagcdo do processo de trabalho, por meio do
emprego da forca de trabalho de diferentes trabalhadores com vistas a
elaboragao do produto, inseridos no processo de trabalho coletivo.

3 A mais-valia é o termo utilizado por Karl Marx em alus&o ao processo de exploracdo da mao de obra

assalariada que é utilizada na produgao de mercadorias. Trata-se de um processo de extorsdao por meio
da apropriagao do trabalho excedente na produgéo de produtos como valor de troca.

4 Marx, em sua obra “O Capital’, observa que a mercadoria (manufatura), quando finalizada, né&o
mantinha seu valor real de venda; segundo ele, seu valor era determinado pela quantidade de trabalho
materializado no artigo, essa mercadoria por sua vez adquiria uma valoragéo de venda irreal e infundada
como se nao fosse fruto do trabalho humano e, com isso, a mercadoria parecia perder sua relagdo com o
trabalho e ganhava vida prépria.
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O Servigo Social como especializagao do trabalho coletivo: um olhar
sobre a relagao historica entre a profissao e a saude no Brasil

De posse dos elementos apresentados, acentua-se a contradicdo
existente entre capital versus trabalho, assim como as desigualdades sociais e
0 pauperismo inerentes a sociabilidade do capital, determinando o surgimento
da “questao social” (SANTOS, 2012) e o surgimento de profissbes como o
Servigo Social, para dar respostas as manifestagdes do cotidiano da vida
Social, uma vez que a historia da sociedade reflete a histéria das lutas de
classe e o Servigo Social esta diretamente ligado a esse movimento. Assim, o
Servigo Social refere-se a uma profissao cuja atuagado se da sobre as diversas
expressoes da questado social.

Os Assistentes Sociais trabalham com a questao social em suas mais
variadas expressdes cotidianas, tais como os individuos as vivenciam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na Assisténcia
Social publica, etc. Questdo Social que sendo desigualdade é
também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as
desigualdades e a elas resistem e se opdem. E nessa tensdo, entre
producao da desigualdade e produgédo da rebeldia e da resisténcia,
que ftrabalham os Assistentes Sociais, situados nesse terreno
movidos por interesses sociais distintos, os quais ndo é possivel
abstrair ou deles fugir por que tecem a vida em sociedade.
(IAMAMOQOTO, 2008, p. 28)

‘O Servico Social € uma especializacdo do trabalho coletivo, uma
profissao particular inscrita na divisao social e técnica do trabalho na sociedade
(IAMAMOTO, 2008, p.22)”, assim, o Servigo Social refere-se a uma profisséo
histérica e socialmente determinada que se configura de acordo com as
exigéncias impostas pelo modo de produgéo capitalista (MPC), que tem como
resultado o acirramento das contradi¢gdes sociais no pais e a radicalizagéo das
expressdes da questdo social (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Desse modo, 0
Servigo Social se encontra inscrito na esfera da produgao e reproducao da vida
social (IAMAMOTO, 2012), em que a profissao se consubstancia na medida em
que busca responder as necessidades sociais, historicamente determinadas
pela formacdo capitalista, visto que a producido da riqueza social necessita
diretamente da reprodugao continuada da pobreza (NETO, 2011).

Dessa forma, o Servigo Social tem na questdo social o objeto da sua
intervengao, atuando nas suas mais diversificadas areas, entre elas a saude,
que vem se consolidando em um rico espacgo para atuagao profissional do
assistente social (CASTRO, 2009). Nesse sentido, o Servigo Social como
profissdo especializada tem na questdo social “a matéria prima”, que orienta o
fazer tanto do profissional quanto da equipe interprofissional em que esse se
insere. Sendo assim:
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A questdo social ndo € se nado as expressdes do processo de
formacao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no
cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no
cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo mais
além da caridade e da represséo. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2007,
p. 77)

No Brasil, o surgimento do Servigo Social se deu a partir da década
1930, sob forte influéncia europeia, através do neotomismo, no entanto, sua
expansao s6 ocorreu a partir de 1945, momento em que se verifica o
aprofundamento do capitalismo no Brasil e, em fungdo desse processo, a
agudizagdo da questdo social, tornando-se necessario um profissional que
lidasse com as suas expressdes (MATOS, 2017). Nesse periodo, a influéncia
norte-americana substitui a influéncia europeia e o setor da saude € o que mais
absorve os assistentes sociais devido ao “novo” conceito de saude elaborado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, segundo a qual: “Saude
nao é apenas auséncia de doengas, mas, o completo estado de bem-estar
fisico, mental e social’. Portanto, nesse contexto, também sdo englobados
aspectos sociais. Assim, além dos profissionais préprios desse setor, como
meédicos e enfermeiros, € reforcada a necessidade dos assistentes sociais na
saude (BRAVO, 2012). O pressuposto tedrico que orientava a agao profissional
era o positivismo ou funcionalismo (AQUIAR, 2011), que tinha como objetivo
estimular a cooperagcdo entre as classes, o ajustamento psicossocial do
trabalhador buscando impor a aceitagdo das relagbes sociais vigentes, assim
como a aceitacdo da hegemonia social do capital (IAMAMOTO; CARVALHO,
2007).

A partir de 1964, o Servico Social sofreu profundas alteracbes que
tiveram reflexos no exercicio profissional dos assistentes sociais em seus
diversos espagos sdcio-ocupacionais. E no bojo da ditadura militar que o
Servigco Social vive as suas mais acentuadas transformacgdes vincadas
especialmente pela denuncia e enfretamento do conservadorismo profissional
que eram baseados em praticas assistenciais e ajustadoras, importadas dos
Estados Unidos, e que ndo davam respostas a realidade da América latina,
sobretudo do Brasil (BRAVO, 2012). Essas transformag¢des culminaram no
“Processo de Renovacao do Servigo Social®”, que operou profundas alteragdes
no seio da profissdo, nesse momento, dando inicio a sua nova fase no Brasil.
Esse processo teve como marco central a realizacdo de seminarios (coléquios),
sendo eles: seminario de Araxa (1967), seminario de Teresopolis (1970),

> Segundo Neto (2010), o processo de renovacdo do servigo social consiste em um conjunto de
caracteristicas novas que, no marco das contribuicdes da autocracia burguesa, o Servigo Social articulou
a base do rearranjo de suas tradigdes e da assunc¢éo do contributo de tendéncia do pensamento social
contemporaneo, procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada de legitimagéo
pratica, através de respostas a demandas sociais e da sua sistematizacao e validagao teérica, mediante a
remissao das teorias e disciplinas sociais.
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seminario de Sumareé (1978) e seminario do Alto da Boa Vista (1984), todos
norteados por trés perspectivas basicas: perspectiva modernizadora com
influéncia do funcionalismo, reatualizacdo do conservadorismo com recurso a
fenomenologia e intencdo de ruptura responsavel pela interlocugdo com o
marxismo. Entretanto, José Paulo Neto faz uma critica a esses seminarios uma
vez que ja existia um debate mais avangcando no sentindo de renovagao do
Servigo Social, naquele periodo, sendo discutido na Pontificia Universidade
Catodlica Minas Gerais (PUC), que ficou conhecido como método BH (1972 -
1975) (NETO, 1998).

E, entdo, a partir da formulacdo do método BH, que se registra no
Servigo Social brasileiro uma aproximagdo com o marxismo, no entanto, ainda
nesse documento, o que se constata € uma aproximagao enviesada, haja vista
que a equipe de Belo Horizonte ndo recorreu diretamente a fonte do
pensamento marxiano. Essa incorporacao fidedigna do “marxismo de Marx”
somente ocorrera no curso dos anos de 1980, quando Marilda lamamoto e
Raul de Carvalho publicam a obra Relagées Sociais e Servigo Social no Brasil:
Esboco de uma interpretagdo historico-metodologica. Nesse momento, do
ponto de vista da ruptura com o conservadorismo, € possivel identificar um
salto qualitativo no ambito do Servigo Social.

E importante ressaltar que o processo de renovacdo da profissdo se deu
de forma paralela ao movimento de reforma sanitaria e reuniu profissionais da
area da saude e militantes que tinham como objetivo superar o modelo médico-
assistencial privatista® vigente (MATOS, 2017). No entanto, para uma melhor
compreensao dessa relagdo  historica € necessario contextualizar
acontecimentos importantes que resultaram nesse movimento.

Os anos de 1960 iniciam-se sob forte tensédo devido a intensificagao da
Guerra Fria e a divisdo do mundo entre poténcias capitalistas e socialistas,
esse periodo foi marcado por constantes mudangas no cenario politico que
afetariam diversos paises da América Latina, passando por golpes de Estado e
instaurando regimes autoritarios como € o caso do Brasil (NETTO, 1989). Esse
contexto gerou profundas mudangas politicas e sociais no pais.

‘A Emergéncia da Ditadura Militar Brasileira se inscreveu no cenario
internacional, que apresentou uma sucessao de golpes de Estado patrocinados
no curso dos anos de 1960 pelos centros imperialistas, sob hegemonia norte-
americana” (NETO, 1989). E representou a derrota do regime democratico
estabelecido no pais a menos de duas décadas anteriores, ndo possibilitando o
desenvolvimento econdmico, social e politico através das reformas
democraticas que buscavam superar a formagao social brasileira baseada na
escravidao e exploracao da classe trabalhadora.

Esse periodo foi marcado por constantes transformagdes tanto do ponto
de vista econémico, através da abertura da economia brasileira ao capital
internacional, acompanhada da retrac&o salarial e da criminalizagdo do direito a
greve, como do ponto de vista social e politico. No que concerne a politica de
saude, essa enfrentou permanentes conflitos de interesses entre o Estado e o
empresariado com a instauragcdo de uma crise de recursos e a diminuicdo da

6 Modelo utilizado na ditadura militar, que privilegiava a assisténcia médica individual curativa que era
direito apenas dos trabalhadores de carteira assinada e rurais (MATOS, 2017).
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capacidade interventiva por parte do Ministério da Saude. No periodo de 1968
a 1972, houve a diminuicéo de 2,21% para 1,41% do produto interno bruto para
a saude (BRAGA e PAULA, 1986), porém, nesse mesmo periodo, o Ministério
do Transporte e das Forgas Armadas recebiam 12% e 18% respectivamente da
receita total da unido (MEDICI, 1987).

Nesse momento, prevalece a concepgdo de cidadania regulada’, uma
vez que apenas uma parcela da populagdo tinha acesso a determinados
direitos sociais por estarem inseridos no mercado formal de trabalho e por
contribuirem para a previdéncia social. Esse conceito ganha forga em 1966 a
partir da fusdo da previdéncia social com os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) criando assim o INPS. O conceito de cidadania invertida® que
diz respeito aqueles individuos que nao estdo inseridos no mercado de
trabalho, que eram considerados “n&o cidadaos” e estavam sujeitos a agdes de
carater filantropico.

Entre o final da década de 1960 e inicio da década de 1970, em fungao
da politica de reajuste fiscal implantada no Brasil, ocorre a entrada de grande
quantidade de capital estrangeiro no pais, o que possibilitou um crescimento a
indices de 11% ao ano (LAGO, 1990), porém, esse crescimento nao
proporcionou melhores condigdes de vida para a grande maioria da populagao.
O que se verifica nesse momento é a enorme concentragao de renda, aumento
dos precgos, altos indices de inflagdo, diminuicdo do poder de compra e
intensificagdo das desigualdades regionais. Com a crise do petroleo, no final da
década de 1970, a economia mundial entra em recessao diminuindo a entrada
de capital estrangeiro no pais decretando o fim do ciclo de desenvolvimento
econdmico, ampliando as tensdes sociais originando diversas formas de
mobilizagdo por parte de varios segmentos da sociedade por mudangas
politicas e sociais.

E neste contexto de tensdes que surgem as primeiras manifestacdes por
reformas na area da saude, ganhando destaque o movimento de reforma
sanitaria que se articulou a diversos segmentos da sociedade civil (Sindicatos,
Partidos Politicos, Associagbes, entre outros) e se inseriu em um quadro de
luta pela implantagdo de um Estado democratico de direito e o reconhecimento
da saude como um direito social universal, com o tema “Saude direito de todos
e dever do Estado” (BRAVO, 2011).

O movimento de Reforma Sanitaria nasceu na luta contra a Ditadura
Militar (TEIXEIRA; MENDONCA, 1995) e ganhou maior destaque a partir de
meados da década de 1970 consolidando avangos importantes para o
fortalecimento do setor publico, contrariando o modelo que buscava privilegiar
o setor privado, buscava democratizacdo dos servicos de saude, atendimento
humanizado, interface entre a instituicdo e a realidade, interdisciplinaridade,

7 “Entende-se por Cidadania Regulada o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se ndo em um
cédigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificagdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema
de estratificagdo ocupacional é definido por norma legal. Em outras palavras, sdo cidadados todos aqueles
membros da comunidade em que se encontram localizados em qualquer uma das ocupagdes
reconhecidas e definidas em lei.” (SANTOS, 1979, p. 75, apud PINHEIRO, 2012)
8 “O conceito de Cidadania Invertida esta relacionado a ideia de que o individuo tem que provar que
fracassou no mercado para ser objeto da protecdo social’. (FLEURY, 2012, p.07). Isto &, o individuo
passa a ser objeto da agéo politica a partir do seu proprio fracasso no meio social.
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acesso as informacgdes e efetivo envolvimento da sociedade civil nas politicas
de saude.

A Reforma Sanitaria aconteceu em meio ao processo de
redemocratizagdo do pais e tem sido apontada como uma politica na
contram&o do ideario imposto pelo regime autoritario. Alguns acontecimentos
contribuiram para dar forga e legitimidade para o movimento: o surgimento do
Centro Brasileiro de Estudos da Saude CEBES (1976) e a Associagéo
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO (1979). Diversos
sujeitos também integraram o movimento sanitario dentre eles: a universidade,
0s movimentos sindicais, 0s movimentos populares, os profissionais de saude,
entre outros (SOUZA, 2014).

Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada
na area da saude. A reforma sanitaria brasileira nasceu na luta contra
a ditadura, com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacao de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez,
mais de cinco mil representantes de todos os segmentos da
sociedade civil discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O
resultado foi garantir na Constituicao, por meio de emenda popular,
que a saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado.
(AROUCA, 1998, p. 01)

Esse movimento resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Constituicdo Federal de 1988, instituindo o periodo “universalista”
(BRAVO, 2009) baseado no conceito de cidadania universal que compreende
todo cidadao como sujeito de direito. A partir desse momento, a politica de
saude veicula-se a democracia e conta com a participagdo de novos sujeitos
sociais objetivando a melhoria da area e o fortalecimento do setor publico.

Embora a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) tenha representado
um grande avango das politicas sociais brasileiras observa-se, a partir dos
anos de 1990 o redirecionamento do papel do Estado orientado pelo ideario
neoliberal (BRAVO, 2010). Apesar das conquistas alcancadas pela classe
trabalhadora através da carta constitucional, observam-se fortes ataques por
parte do grande capital as politicas sociais, principalmente a politica de
Seguridade Social. E aqui cabe nos indagar: Porque a Seguridade € alvo
prioritario das reformas sociais em conjunturas de crise? E porque a
seguridade social diz respeito tanto ao movimento de valorizagdo do capital,
como também as conquistas alcangadas pela classe trabalhadora que ao
lutarem e conquistarem seus meios de reproducéo da prépria vida pressionam
o capital e o Estado a desenvolverem acgdes que se contrapdem aos interesses
imediatos da acumulagdo (MOTA, 2011). Dessa forma, o Estado deixa de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social, transferindo para
o setor privado fungdes que antes eram delegadas a ele, assumindo apenas o
papel de promotor e regulador, obedecendo as leis do mercado (BRAVO,
2010).
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A miséria, a destruigdo dos servigos publicos, a perda da cidadania,
enfim a legitimagdo da opressdo é vista como uma decorréncia do
mercado. A violéncia ndo escandaliza mais: esta inteiramente
banalizada. E pena... mas é assim mesmo. O neoliberalismo revela-
se entao, no pior dos sentidos, um darwinismo social. O mercado é
aquele onde os melhores adaptados, os racionais triunfam. Os
outros? Ora os outros entregue a si mesmo, o neoliberalismo
aprofundara a miséria e o apartheid social ndo declarado (MOTA,
2011, p. 15).

Nesse sentido, o Estado transfere responsabilidades para o setor
privado e, com enfoque na saude, esta se vincula a légica do mercado através
de parcerias com a sociedade civil que passa a assumir os custos da crise, 0
chamado “Terceiro Setor®”.

Dessa forma, percebe-se no ambito da saude a disputa entre dois
projetos distintos, sendo eles: o projeto de reforma sanitaria construido a partir
da década de 1970 através das lutas e reivindicagdes histéricas da classe
trabalhadora e o projeto privatista que vincula a saude ao mercado financeiro,
orientado por uma politica de reajuste fiscal. Nesse ultimo projeto, o Estado
exerce a funcao de garantir o minimo social aos que mais necessitam e o setor
privado para atender aqueles que tém condigbes de pagar. Dessa forma, a
politica de saude caracteriza-se como focalizada e fragmentada decorrente das
privatizacdes, terceirizacbes do setor ndo viabilizando a concepcdo de
seguridade social (BRAVO, 2009).

A opcéao neoliberal que se tornou hegemonica no Brasil, no governo
Cardoso (1995-2002), hoje relativamente embogada no governo Lula
da Silva (2002-2006), reviu através da nomeada reforma gerencial do
Estado, o papel do Estado e seu peso na economia nacional,
implementando a redugéo estatal para o chamado Estado minimo
(para o social, diga-se de passagem), e ampliando os espagos nos
quais a regulacdo ocorre por forca das relagbes de mercado.
(MOURAO ET AL, 2009, p. 358).

Com relagdo ao servico social € possivel dizer que o Processo de
Renovacgao materializou novas importantes conquistas tedérico-praticas e ético-
politicas no ambito da profissdao, fundamentadas na tradicdo marxista,
consolidando um novo perfil profissional dos assistentes sociais que, segundo
Neto (1992), ultrapassa a mera execugado de politicas sociais. A partir desse
periodo, assumimos novas funcdes, por exemplo: planejamento e gestao de

9 Este reforgo € claramente funcional ao processo de reestruturagéo do capital no molde neoliberal, o qual
0 conceito “terceiro setor” é produto. O Estado, antes provedor das politicas sociais publicas, em resposta
as sequelas da questdo social, foi desresponsabilizado, ampliando assim cada vez mais os sistemas
privados de atendimento sociais (MONTANO, 2010, p.134).
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politicas publicas, atuando de forma direta com a populagdo usuaria, por ser
um profissional de competéncia teorica, técnica e politica.

Com a promulgagdo da Constituicdo Federal e a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, ocorre a incorporacdo dos principios da
reforma sanitaria pelos assistentes sociais que atuam no ambito da saude
(MATOS, 2017). No entanto, torna-se necessario a realizagdo de estudos para
constatar seus efeitos no cotidiano profissional, uma vez que as hipoteses
apontam para essa incorporagdo apenas no campo do discurso, nao se
materializando na pratica (VASCONCELOS, 2002, apud MATOS, 2017).
Contudo, observa-se um salto significativo da profissdo na década de 1990 em
relacdo a década anterior (MATOS, 2017).

Registram-se, nessa década, a formulacdo do Codigo de Etica
Profissional de 1993, que tem como pressuposto a ampliacdo e a consolidagao
da cidadania com vistas para o reconhecimento da liberdade como valor ético
central e superacdo do arbitrio e do autoritarismo (BRASIL, 1993), e a criagcéo
da Lei n° 8.662 de 1993 que regulamenta a profissdo estabelecendo
atribuicbes e competéncias profissionais, assim como a constru¢cdo do Projeto
Etico-Politico da profissao.

E por intermédio do processo de renovacdo da profissdo, portanto, mais
especificamente com a publicagdo de Marilda lamamoto e de Raul de
Carvalho, que se tornara evidente que o assistente social é um trabalhador
especializado que vende a sua forga de trabalho fazendo com que a profissao
se insira “no universo da mercantilizagado” IAMAMOTO, 2008, p.24).

Nesse sentido, € importante ressaltar que o exercicio profissional do
assistente social constitui-se como parte do trabalho socialmente produzido
pela sociedade, atuando na redistribuicdo do valor e da mais valia
(IAMAMOTO, 2008). Assim, o Servigo Social busca responder a interesses
contraditérios, ou seja, tanto dar respostas as demandas impostas pelo capital
como aquelas que dizem respeito ao trabalho. Nessa perspectiva, o
profissional participa tanto do processo de exploracdo e dominagcédo quanto das
respostas as necessidades da classe que vive do trabalho (PINHEIRO, 2012).

Por outro lado, apesar de sua acao profissional se inserir em contexto
contraditério, o assistente social possui autonomia relativa para o
desenvolvimento e a execucdo do seu trabalho, autonomia essa que lhe
permite superar a alienagdo e o pragmatismo profissional ao ndo reduzir sua
atuacao a exigéncias alheias e a demandas impostas pelo mercado (CASTRO,
2009, p. 97). Segundo a autora, isso se deve a sua qualificagdo académico-
profissional, na qual o assistente social precisa utilizar como subsidio para a
sua intervencgao profissional uma teoria que Ihe possibilite conhecer o real e, a
partir desse movimento dialético, estabelecer uma relagdo de consisténcia
entre assistente social e usuario (CASTRO, 2009); e, a partir de uma
perspectiva de totalidade, compreender a complexidade do objeto de trabalho,
situando-o em um contexto repleto de contradicbes sobre as quais o exercicio
profissional se movimenta (MIOTO, 2001 apud CASTRO, 2009).

Dessa forma, o trabalho do assistente social faz parte do campo politico-
ideolégico, sendo o profissional chamado a exercer fungdes de controle social
e reprodugdo da ideologia dominante, em que o exercicio profissional é
permeado por tensbes e lutas de classes (CASTRO, 2009, p.92 apud
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PINHEIRO, 2012, p.47), exigindo do profissional uma competéncia critica, a
partir da instrumentalidade do servigo social (GUERRA, 2014) e obedecendo
as dimensdes teorico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, ou seja,
um profissional que pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade e nao é
apenas um mero executor das politicas sociais (IAMAMOTO, 2012, p.49)
buscando efetivar os valores estabelecidos no projeto ético-politico.

De acordo com Vasconcelos (2008), o profissional de Servigo Social tem
uma formacdo académica generalista e critica, o que o torna capaz de
apreender a dinamica da realidade social, possibilitando aos assistentes sociais
atuar em diversos espagos socio-ocupacionais, dentre eles a saude, resultando
no “alargamento da pratica profissional”’, devido a crescente producdo de
conhecimento (NETTO, 2009, p.153, apud PINHEIRO, 2012, p.47).

Em 1997, a categoria dos assistentes sociais passou a ser reconhecida
como profissional da area de saude através da Resolugdo n°218'° do Conselho
Nacional de Saude, contemplando a¢des de carater emergencial, de educagao
e de informacdo em saude, de planejamento e assessoria e de mobilizacédo
social (COSTA, 2008) e também através da Resolugdo n°383 do CFESS, que
reafirma sua competéncia como profissional da saude.

E importante ressaltar que o trabalho do assistente social na area da
saude esta diretamente relacionado as condi¢gdes histéricas pelas quais se
desenvolve a Politica de Saude, a dindmica do trabalho coletivo, o que José
Paulo denomina de “corpus teorico e pratico da profissdao” (NETTO, 1996,
p.86), constituindo-se, assim, em um complexo tedrico, politico e pratico.
Somente é possivel pensar o trabalho do assistente social na saude a partir
das trés dimensdes que integram esse complexo.

CONSIDERAGAOES FINAIS

Ao analisar a trajetoria histérica da politica de saude no Brasil observa-se que,
mesmo com os avancos alcancados entre eles a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), existe inumeros desafios a serem enfrentados na atualidade
principalmente com relacdo a implantagdo do ideario neoliberal no pais a partir
de 1990 e a disputa dos dois projetos politicos existentes na saude: O Projeto
de Reforma Sanitaria versus o Projeto Privatista. Nesse contexto, a inser¢gao do
assistente social também é contraditéria e apresenta diferentes requisi¢des a
esses profissionais. A organizacao social capitalista coloca diversas armadilhas
no cotidiano profissional que devem ser objeto de atencao (IAMAMOTO, 2008).

Contudo, apesar dos desafios que permeiam a saude no Brasil observa-
se uma relagdo intrinseca entre o Projeto Etico-Politico e a Reforma Sanitaria
através da afinidade dos principios, aportes e referéncias tedricas e
metodoldgicas, também por esses dois projetos fazerem parte do processo de
redemocratizacdo do pais. Sado projetos que mostram a resisténcia e

190 Conselho Nacional de Satde reconhece como “profissionais de satde de nivel superior as seguintes
categorias: Assistentes Sociais; Bidlogos; Profissionais de Educagéo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas; Fonoaudi6logos; Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionais; Odontdlogos; Psicdlogos; e
Terapeutas Ocupacionais” (BRASIL, 1997).
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organizagdo da classe trabalhadora da sociedade brasileira em uma luta
contra-hegémonica, a favor da democracia e da participagéo social.

E importante ressaltar que o Projeto Etico-Politico do Servico Social
assim como o Projeto de Reforma Sanitaria permanece em construgao até os
dias de hoje fortemente tencionado pelos rumos neoliberais da sociedade e
uma nova reagao conservadora, nesse contexto avancar na luta pela
efetivagdo da saude publica de qualidade requer o resgate do carater politico e
ideolégico do Projeto de Reforma Sanitaria. E inegavel que existe um potencial
revolucionario nas caracteristicas do Movimento Sanitario, pois possui uma
capacidade transformadora que ultrapassa o ambito da saude e aponta para
mudangas societarias, portanto o Movimento de Reforma Sanitaria ndo se
limita a instituicdo do SUS, mas assim como o Projeto Etico-Politico que tem
como principios fundamentais entre outros o reconhecimento da liberdade
como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia,
emancipacao e plena expansao dos individuos sociais, busca a criagdo de uma
nova ordem societaria, uma sociedade sem classes e sem interesses
antagonicos.
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