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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a relacdo entre a construcdo do processo de renovacdo
do Servico Social e da Politica Nacional de Humanizacdo no campo da saude, buscando
compreender suas concepcOes, dinamicas e possibilidades de convergéncias. Tem por
referencial tedrico-metodologico o pensamento histérico dialético critico de investigacéo,
caracterizado como uma pesquisa do tipo qualitativa, e como estratégia de coleta e tratamento
dos dados a opc¢édo de analise de contetido. Essa pesquisa elegeu quatro documentos oficiais
textuais, pertinentes ao estudo em evidéncia: Lei de regulamentacdo da profissdo (Leli
8.662/93), Cddigo de ética profissional — Resolucdo n® 273/93 —CFESS, Parametros para
atuacdo do assistente social na salde (2010) e o documento base da Politica Nacional de
Humanizacdo (2004). Como categorias empiricas desse estudo se privilegiam: a
ressignificagdo do Servigo Social na reestruturagéo produtiva do trabalho na temporalidade
neoliberal. Nesse contexto, se aponta a historicidade da profissdo no campo da salde e os
desafios a0 comprometimento com as novas praticas reconhecidas no projeto ético-politico,
na producdo do cuidado e no reconhecimento da dimensdo subjetiva do cotidiano. Os
resultados e as conclusdes ndo objetivam ou intencionam quantificar, mas, sim, compreender
e explicar a dindmica das relacBes sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crencas,
valores, atitudes e habitos. Reforcam a vivéncia, a experiéncia e a cotidianidade, além de,
também, ratificar a compreensdo das estruturas e instituicdes como resultantes da acédo
humana objetivada, pautadas no ponto de vista, na linguagem, nas praticas e nas coisas, que
na investigacdo em pauta sdo inseparaveis. Assim, o desafio foi o de compreender os sujeitos
politicos e histdricos que produziram os documentos elegidos, identificando-os no tempo e no
contexto em que foram produzidos e publicados, confrontando-os uns aos outros, para
perceber-se, nos elementos do discurso e nos objetivos do estudo, as contradicdes e as

similitudes nas analises e conclusdes formuladas.

Palavras-chave: Reestruturacdo produtiva. Renovacao Servico Social. Processos de trabalho
em saude. Humanizac&o.



ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between the construction of the process of renewal
of Social Service and the National Humanization Policy in the field of health, seeking to
understand their conceptions, dynamics and possibilities of convergence. It has as theoretical-
methodological reference the critical historical dialectic research thought, characterized as a
research of the qualitative type, and as a data collection and treatment strategy the option of
content analysis. This research chose four official textual documents, pertinent to the study in
evidence: Law of regulation of the profession (Law 8.662 / 93), Code of professional ethics -
Resolution n°® 273/93 -CFESS, And the basic document of the National Humanization Policy
(2004). As empirical categories of this study, the emphasis is on: the re-signification of Social
Service in the productive restructuring of work in neoliberal temporality. In this context, it is
pointed out the historicity of the profession in the field of health and the challenges to the
commitment to the new practices recognized in the ethical-political project, in the production
of care and in the recognition of the subjective dimension of daily life. The results and
conclusions do not aim or intend to quantify, but rather to understand and explain the
dynamics of social relations, which in turn are custodians of beliefs, values, attitudes and
habits. They reinforce the experience, the experience and the daily life, as well as to ratify the
understanding of structures and institutions as resulting from objective human action, based
on the point of view, language, practices and things that are Inseparable. Thus, the challenge
was to understand the political and historical subjects who produced the chosen documents,
identifying them in the time and context in which they were produced and published,
confronting each other to perceive themselves in the elements of discourse And the objectives

of the study, the contradictions and similarities in the analyzes and conclusions formulated.

Keywords: Productive restructuring. Social Work Renewal. Health work processes.
Humanization.
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INTRODUCAO

Esta dissertagcéo teve por objetivo principal analisar a construgdo dos processos de
renovacdo do Servico Social e de humanizacdo em saude buscando compreender suas
concepcdes, dindmicas e possibilidades de convergéncias. Especificamente, buscamos
historicizar os processos de renovagao do Servico Social e de construcao da Politica Nacional
de Humanizacdo e identificar, até que ponto, a pratica social do Assistente Social estd
mediada pela proposta da Politica Nacional de Humanizacéo. Além disso, também buscamos
apreender em que medida o processo de construcdo das concepcdes de humanizacdo e o
processo de renovacgdo da profissdo do Servigo Social, propdem uma nova pratica social em
salde, se alinhando ou ndo, entre seus principios quanto a reconfiguracdo do campo de gestao
do trabalho em salde.

Para tanto, cabe de inicio explicitar a concepcdo do conceito de praticas sociais que
orienta o estudo ja que a humanidade nos apresenta em sua trajetoria de existéncia, um
acumulo de saberes sistematizado, ao longo do tempo, como conhecimentos. Esses
compreendem o senso comum no caminho das praticas sociais enraizadas nas crencas de
geracOes, até o conhecimento cientifico, quando surge a necessidade de se explicar o

fenbmeno vivenciado.

Os conhecimentos sdo construidos em praticas sociais, das quais participamos,
quando se integram as criticas que deles fazemos, orientam nossas a¢des, formando-
nos. Esta formacdo decorre de uma praxis que vamos construindo em colaboragao
com aqueles com quem vivemos. As préaticas sociais se produzem no intercambio
que as pessoas estabelecem entre si ao significar 0 mundo que as cerca e ao intervir
nele. (...) é participando das praticas sociais que as pessoas se abrem para 0 mundo.
(COTA, 2000, p. 211).

O trabalho em saude entendido como prética social apresenta estreita relacdo com o
processo de reproducdo das condicBes para o acumulo do capital (LIMA, 2007). Promove,
assim, a reproducdo da forca de trabalho, no instante em que toma o corpo individual como

seu objeto de trabalho privilegiado.

As praticas de satde se, por um lado, fazem parte do processo de produgdo da vida,
também criam e recriam as condi¢Ges materiais necessarias a producdo econdmica
ao definir a capacidade fisica e ao normatizar as formas de utilizacdo do corpo. Ao
mesmo tempo, nesse processo, 0 trabalho em sadde participa também da
determinagdo do valor de uso da forga de trabalho, situando-se, portanto, para além
dos objetivos tecnicamente definidos. (LIMA, 2007, p. 92).
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Donnangelo (1976) ressalta que o trabalho em salde € uma prética social e nao
somente uma pratica técnica. Esta constatacdo ndo se deu a partir de uma dimenséao
exclusivamente intelectual, mas sim de maneira mais efetiva das novas necessidades sociais
de saude emergentes do capitalismo. O trabalho em salde se organiza entdo, a partir da
dimensdo coletiva do fendmeno saude e doenca ou sendo mais tarde reconhecido como
trabalho em saude propriamente dito.

O desenvolvimento social acompanha a capacidade de os homens darem respostas aos
seus carecimentos. Para tanto, mobilizam ndo s6 a complexidade do trabalho, mas na mesma
intensidade, as mediacOes, que na visdo ontologica, direcionam-se para niveis de trabalho
cada vez mais complexos.

As necessidades ou carecimentos variam de acordo com determinada sociedade em
diferentes contextos historicos, desenhando aos poucos uma estrutura de normatividade em
que o proprio homem define o “normal” e o “patologico” na vida social e individual.

Nesse sentido, pensar a pratica social do Servico Social em saude requer refletir que as
necessidades de saude, bem como a busca das respostas que os homens mobilizam para
satisfazé-las, precisam ser apreendidas em sua historicidade e sua articulagdo com a totalidade
social, por serem partes integrantes. A re-producdo das necessidades de saude e a constituicdo
do trabalho em saude devem ser entendidas em suas conexdes com 0s modos histéricos de
producdo da existéncia.

Assim, foram realizadas aproximac@es analiticas quanto aos rearranjos do trabalho em
salde com a emergéncia da sociedade capitalista jA que o advento deste modo de produzir a
vida trouxe ao corpo humano um novo significado social como sede da forga de trabalho.

Vé-se, por um lado, o controle das tensdes sociais a partir do aumento do consumo
das classes subalternas, hoje régua de medida do neoliberalismo, e por outro lado, a ampliacédo
dos direitos sociais para os trabalhadores, gerando as contradi¢cdes das necessidades de salde.

Xavier (2014), em tempos atuais, nos assinala que a pratica profissional do assistente
social pode ser entendida como um componente especifico inserido na pratica social. Esta
ultima, por sua vez, € uma categoria tedrica que permite compreender e explicitar a
constituicao e as expressdes do ser social e a dindmica social no contexto historico.

A emergéncia da prética social para a categoria do Servico Social ressoa na
historicidade das necessidades humanas, conformando-se no contexto do modo de producéo
capitalista. O caminho percorrido na atuacdo nas diversas instituicbes mantém seu carater

técnico instrumental voltado para uma acdo educativa e organizativa, sendo sua prética social
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justificada pelo fio condutor da acdo humanitaria.

Este fio condutor humanitério torna-se elemento constitutivo, tanto na proposta da
Politica Nacional de Humanizacdo, quanto no afinamento de pratica social na saude, no
processo de renovacgdo profissional da categoria dos assistentes sociais. A presente politica
nacional propbe mudancas as praticas sociais, valorizando o uso das tecnologias leves, e
induzindo um novo perfil de competéncias profissionais, entre eles o Servigo Social, no
contexto das variaveis da ordem societaria.

Apoiada nas reflexGes de Santos (2006) quanto a pratica profissional do Servigo
Social, vemos em seus apontamentos consideraveis compreensdes equivocadas da relacao
teoria/pratica por parte da categoria, imprimindo um tom reducionista, cabendo destacar
dentre os equivocos: idéia de que a teoria de ruptura é igual a pratica de ruptura; que na
pratica a teoria é outra; que a teoria ndo serve de fato para a pratica cotidiana; que a
sistematizacdo da pratica gera de imediato uma teoria; reducao da teoria a algo que se encaixe
na pratica.

A acdo profissional no cotidiano hospitalar se volta ao imediatismo marcado pelo tom
reducionista da apreenséo das refracfes da questéo social em sua totalidade, desvinculando-se
do comprometimento com os avangos plasmados e reconhecidos no projeto ético-politico da
profissdo. Na agenda de compromissos da categoria, localiza-se o papel do protagonismo da
categoria na construcdo permanente do projeto ético-politico profissional, em contraponto ao
desalinho aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), e demais politicas
setoriais que buscam a efetivacdo de acdes inclusivas, em especial, nesse estudo, a sua
interface com a Politica Nacional de Humanizacéo.

O particular interesse pela tematica da salde advém de minhas experiéncias
profissionais na condicdo de assistente social no campo da salde, traduzidas no historico
acumulo das minhas vivéncias institucionais pela ética do Servico Social localizado na saude
pUblica, com énfase ao enfrentamento das vulnerabilidades sociais® orientadas ao alinhamento
a proposta do acolhimento, fato que me inclinou a questionar o sentido do uso das tecnologias

leves no cotidiano profissional pelo assistente social.

'O termo vulnerabilidade utiliza a nocdo de plausibilidade, para elucidar as situagdes de adoecimento/ndo
adoecimento, tendo como base a consisténcia l6gica, na coeréncia empirica e na evidéncia pratica de certa
relacdo parte-todo. Para Gorovitz (1994 apud AYRES 2009, p. 13,) o conceito de vulnerabilidade para atender
aos preceitos éticos, deve incorporar trés qualidades: a) A multidimensionalidade. A vulnerabilidade ndo é
binaria. Em uma mesma situacdo pode-se estar vulneravel a determinados agravos e ndo a outros. Significando
que, 0 que vulnerabiliza, sob certo aspecto, pode proteger sob outro; b) A gradagdo. A vulnerabilidade néo é
unitaria. Nao responde ao modelo ‘sim’ ou ‘ndo’. Expressa sempre graus em que pessoas, coletivos e coisas
estdo vulneraveis; c) A instabilidade. A vulnerabilidade ndo é estavel. As dimensdes e o0s graus de
vulnerabilizagdo mudam, constantemente, ao longo tempo e espaco.



15

Percebi no cotidiano da préatica social institucional, a disputa por projetos que se
opdem de forma tensionada entre o fazer profissional critico, que busca a compreensdo entre
as nuances e objetivos das politicas publicas, e o fazer profissional conservador, que intervém
na realidade sem a reflexdo e contextualizacdo das acdes. A pratica profissional concretiza-se
neste “terreno de disputas”, mediado por um “processo denso de conformismos e rebeldias,
forjados ante as desigualdades sociais, expressando a consciéncia e a luta pelo
reconhecimento dos direitos sociais e politicos de todos os individuos sociais” (IAMAMOTO,
2002, p. 26).

O protocolo do Servico Social institucional, marcado por uma redacdo de cunho
conservador, nos conduz a uma rotina redundante e previsivel. Ele nos desloca do
enfrentamento de ruptura com certo tom conservador, quando nos imputa a tarefa de
quantificarmos objetivamente nossas “producdes didrias”, reduzido em um formuldrio fisico
sistematico, na talvez, Unica intencdo de figurarem-se como mais um servico da unidade
hospitalar, para compor protocolos ministeriais.

Acredito que a capacidade em desvelar a realidade vivenciada, para entdo propor um
caminho para a construcdo de préaticas profissionais que efetive direitos sociais, seja para o
Assistente Social, a razdo primordial em sua conduta. Hoje, inserida nesse contexto
institucional, onde minha préatica profissional esta envolta em parte consideravel aos afazeres
das rotinas previsiveis, me concentro na parte reduzida, em exercer minha autonomia
profissional, direcionada as tecnologias leves previstas na proposta de humanizagdo, por
acreditar nas potencialidades que estas oferecem no campo da subjetividade no processo de
producdo em salde.

A oportunidade de exercer minhas atividades profissionais na assisténcia direta aos
usudrios, junto ao espago da “Clinica de Cardiologia” do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho entre os anos de 2014-2015, me reencontrou com as inquietagdes da préatica
profissional da categoria. Experimentei, de maneira muito particular, uma proposicdo de
mudancas da pratica protocolar estabelecida pelo servico, motivada principalmente por trés
pontos: pelo cenario deprimente das condicGes de instalacdes fisicas e de suporte terapéutico,
em que se inseriam os pacientes ali “assistidos”; pelo misto de sentimento de impoténcia e
responsabilizacdo em propor mudangas e pelas insistentes revisitagdes aos documentos

normativos?.

2 Artigo 3° da Lei n° 8.080/1990; aos “Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude (CFESS,
2010)”; Cédigo de Etica (Resolugdo 273/93) e Lei de Regulamentacdo Profissional da categoria do Servigo
Social (Lei 8662/93) e por ultimo, a proposta da Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2004).
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Essa atitude estava apoiada nas orientagdes contidas na Politica Nacional de
Humanizagdo, que estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relacbes de poder, trabalho e afeto.
Relacbes que, muitas vezes, produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos usuérios
no cuidado de si.

A referida politica destaca uma orientagdo quanto a ambiéncia a partir da criacdo de
espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem privacidade, propiciem
mudangas no processo e gestdo do trabalho, com o tom de que esses lugares sejam de
encontro entre pessoas, acolhendo-as na perspectiva da integralidade do cuidado.

Segundo Merhy apud Vieira (2006), a dimensdo cuidadora esta presente em qualquer
pratica da saude e visa produzir:

Processos de falas e escutas, relagfes intercessoras com o mundo subjetivo do
usuario como ele constréi suas necessidades de salde, relacdes de acolhimento e
vinculo, posicionamento ético e articulacdo de saberes para compor projetos
terapéuticos. A dimensdo profissional especifica: significacdo do processo saude
doenga como um certo sofrimento em um recorte singular. (MERHY, 2002, p.
147apud VIEIRA, 2006, p. 43).

Em alinhamento com minhas inquietudes no campo de atuacdo profissional, o
Conselho Federal de Servigco Social (CFESS), no ano de 2010, publica o documento
intitulado: “Parametros para atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude”, que traduz a caréncia
por mim experimentada no enfrentamento do fazer profissional em tempos criticos de

desmonte dos direitos sociais.

Enfim, ndo existem férmulas prontas na construgdo de um projeto democrético e a
sua defesa ndo deve ser exclusiva apenas de uma categoria profissional. Por outro
lado, ndo se pode ficar acuado frente aos obstaculos que se apresentam na atualidade
e nem desconsiderar que ha um conjunto de atividades e alternativas a serem
desenvolvidas pelos profissionais de Servico Social. Mais do que nunca, 0S
assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas
publicas e consubstanciar um trabalho — no cotidiano e na articulagdo com outros
sujeitos que partilhem destes principios — que questione as perspectivas neoliberais
para a salde e para as politicas sociais, ja que este macula direito e conquistas da
populacdo defendida pelo projeto ético-politico profissional. (CFESS, 2010, p. 31)

Os grupos de trabalho, comissdes especificas ou acdes isoladas, constituidos por
observagdo das normas ministeriais, sdo formados em conformidade com os contextos socio-

historicos ligados ao campo da satde. Os exemplos desta dindmica podem estar nos conselhos
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de direitos paritarios dos anos de 1990, e nas comissfes de apoio intra-hospitalar ou Grupos
de Trabalho (GT's) nos anos 2000, todos surgidos no pos processo constituinte de 1988, com
o traco de emergéncia de um novo perfil profissional, alinhado aos ditames das novas
portarias ministeriais.

Os questionamentos da categoria de Servigo Social quanto a fragilidade da sua acéo
profissional, em conferir um trato técnico, ético e politico & dimensdo cuidadora® em sua
subjetividade, tem sido foco dos dilemas da profissdo. Para tanto cabe refletir sobre a
reconstrucdo permanente da relacdo teoria/pratica e sua pertinéncia diante da insercéo
contemporanea na divisao sociotécnica do trabalho, com énfase nas tecnologias leves.

Assim, considerando minha postura de insisténcia em aproximar-me e alinhar-me ao
projeto ético-politico do Servico Social, reconheci nas orientagdes contidas nas normativas da
categoria, em especial, na Politica Nacional de Humanizagdo, conteudos significativos e
propositivos ao enfrentamento do cotidiano da hospitalizacdo, porém carecia de um aporte
cientifico para elucidar o processo de constru¢do das categorias tedricas, no intuito de se
compreender a sua relagdo com as categorias empiricas advindas do cotidiano laboral.

Consideramos que essas vivéncias profissionais motivadoras de inquieta¢des acerca da
pratica profissional do assistente social no campo da salde publica, localizam-se em um
cenario marcado como campo de disputa tencionado por interesses diferentes, reconhecidos
na proposta neoliberal, que traz o aprofundamento de uma politica de corte nos investimentos
pUblicos em &reas essenciais como a sadde e educagio®.

Nesse sentido, a andlise do contexto da década de 1990, com os governos Collor e
Fernando Henrique, nos possibilitaram perceber a intensificacdo das idéias liberais na
edificacdo de um Estado minimo, com a justificativa das mudangas que estavam ocorrendo no
mundo do trabalho. O mote destas mudancas foi o avango tecnoldgico, revestido da
“inten¢do” de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o trabalhador, quando na
“reducdo” de seu tempo de trabalho para converter-se em tempo “livre”.

Porém, nosso estudo permite enfatizar a acentuacdo desenfreada da alienacdo e

*Segundo Merhy (2002) a dimensdo cuidadora esta presente em qualquer pratica da satde e visa produzir:
“processos de falas e escutas, relagdes intercessoras com o0 mundo subjetivo do usuario como ele constréi suas
necessidades de saude, relagbes de acolhimento e vinculo, posicionamento ético e articulagdo de saberes para
compor Projetos terapéuticos”. A dimensdo profissional especifica: “significagdo do processo saude doenga
como um certo sofrimento em um recorte singular” (MERHY, 2002, p. 147 apud VIEIRA, et al 2006, p. 43).

*Como afirma Sarreta (2008), a implantagdo e desenvolvimento do SUS em ambito nacional requer a atuagio do
assistente social no processo de (re)organizacdo dos servicos, nas acOes interdisciplinares e intersetoriais, no
controle social, entre outras demandas, buscando fortalecer a perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e
servigos relativos aos programas e politicas sociais.
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exploracdo do trabalho, pela via da fragmentacdo e dicotomitizacdo das atividades laborais,
levando, portanto, a desqualificacdo das profissdes. O capital quer de todo modo, promover a
pulverizagdo das distintas formas de “trabalho voluntario”, terceirizado, subcontratado, de
fato trabalho precarizado.

Os “Estados” se diferem a partir do resultado dos processos histdricos que cada um
assumiu ao longo da histéria. Estes processos sao expressos de maneira Unica e singular,
como elemento primeiro de sua luta de classe. Cada pais tem sua forma e incidéncia
fundamental de como se conformou o Estado, ou seja, a observacdo e apreensdo dos
movimentos de suas relacdes e embates, que sdo muito particulares. Esta configuracdo propria
que se traduz como sendo uma ossatura de configuracao do Estado. O termo “ossatura” leva a
compreensdo de institucionalidade do Estado, pois este ndo é somente abstrato, se materializa
em formas concretas, a exemplo: os trés poderes; ministérios; hierarquias — esta concretude,
expressa a marca da luta de classe. O elemento basico para compreensao de cada Estado é
apreender as histdrias das lutas.

A concepgéo do neoliberalismo implica, severamente, na ndo participacdo do Estado
como provedor das politicas sociais, edificando a proposta de um Estado minimo que vem
como um interventor/facilitador do mercado, sendo esta a sua funcdo de dar organicidade.
Trata-se da total liberdade de comércio para garantir o crescimento econémico e social do
pais. Esta situacdo desdobra-se para o tripé do neoliberalismo: desregulamentacéo,
flexibilizacdo e privatizagdo, como a nova forma de organizagdo do mundo do trabalho,
marcado pela barbarie da precarizacdo dos empregos, via perda dos direitos trabalhistas,
levando o trabalhador abaixo da linha de um patamar digno de humanidade (POULANTZAS,
2000).

Vé-se que estas s@o algumas das respostas do capital para sua crise estrutural, o que
nos remete a uma reflexdo por dentro, ou seja, acerca de como este contexto implica tanto no
processo de renovacdo profissional do Servico Social quanto no processo de construcdo das
concepcdes de humanizacdo. Assim, diante destes movimentos societarios, cabe apreender em
quais contextos as novas normas, sob a roupagem de politicas puablicas, surgem como
enfrentamento e/ou manutencao do pensamento liberal nas relacdes de trabalho.

Para tanto, recorreu-se ao aprofundamento tedrico vislumbrando a qualificacdo das
acOes profissionais do Servigo Social, no alinhamento real da consecucdo dos principios
constitucionais que norteiam o SUS, com especial enfoque as praticas sociais em saude

desenvolvidas pela categoria, e sua relagdo com a Politica Nacional de Humanizagdo, por
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serem processos que atravessam e permeia o fazer profissional, de forma muito presente.

A dissertacdo, estruturada em quatro capitulos, apresenta como discussao inicial, a
ressignificacdo do Servigo Social no processo de reestruturacdo produtiva, discutindo os (des)
sentidos do mundo do trabalho na temporalidade neoliberal apoiada nas reflexdes de Antunes
e Alves (2004), Daniéle Linhart (2011) e Lima (2007), dentre outros. Contempla, também, a
perspectiva histdrica do Servico Social, sob as contribui¢fes analiticas de Netto (2001, 2010),
seguindo com a localizacdo do Servico Social na saude e a l6gica pragmatica discutida em
Ayres (2007), Guerra (2013) Campos (2010) e Cecilio (2009). A tematica da construcdo do
projeto ético politico do Servico Social, necessariamente refletida em Netto (2004), traz o
desfecho do primeiro capitulo.

No segundo capitulo, intitulado “Trabalho em saude e a humanizagdo”, foram
analisadas a contemporaneidade do trabalho na saude e a requisicdo de um novo paradigma
produtivo para o cotidiano laboral. Consideramos a importancia de aproximacéo da discussdo
guanto a questdo da captura do protagonismo do trabalhador pela postura histérica da
“serviddo”. Em destaque, apresentamos a evolucdo conceitual da Politica Nacional de
Humanizagdo, bem como seu discurso enquanto politica propositiva do SUS na producdo do
cuidado.

Para desencadearmos a discussdo que parte da compreensdo do trabalho em salde
passando pela Politica Nacional de Humanizacdo, buscou-se apoio nas fundamentacfes
tedricas de autores como Lhuilier (2013), Vieira e Chinelli (2013), Miotto e Barcellos (2009),
Franco e Merhy (2012), Franco (2015), Frigotto (2001), Aneas e Ayres (2011) Merhy (2000),
Deslandes (2005) Casate e Corréa (2005) Puccini e Cecilio (2004), dentre outros.

O estudo foi realizado no campo da pesquisa qualitativa, tendo por referencial tedrico-
metodoldgico o pensamento historico dialético e como estratégia de coleta e tratamento dos
dados a opcéo de analise de contetudo proposto pela autora Bardin (2009).

Finalizando este estudo, o capitulo quatro esta reservado para a analise do cotejamento
entre a renovacdo do Servico Social e o advento da Politica Nacional de Humanizacéo,
identificando as possiveis convergéncias e divergéncias na producéo do cuidado.

Dialogando com o autor, Lima (2007), em sua constru¢do tedrica no caminho da
“Compreensao do Trabalho em Satde”, percebe-se a importancia desse estudo para
historicizarmos a profissdo do Servico Social e a Politica Nacional de Humanizacg&o, por

ambas apresentarem elementos pertinentes a dindmica da pratica social no campo da saude.
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CAPITULO 1

A RESSIGNIFICACAO DO SERVICO SOCIAL NAREESTRUTURACAO
PRODUTIVA

1.1 OS (DES) SENTIDOS DO MUNDO DO TRABALHO NA TEMPORALIDADE
NEOLIBERAL

A reestruturacdo produtiva foi a grande protagonista nas ultimas décadas do século
XX, impulsionada pelas constantes crises vivenciadas pelo esgotamento de mercados, pela
gueda na taxa de lucros e pelo modelo de producdo taylorista/fordista que ndo mais atendia ao
perfil de consumo e producdo. O grande capital precisava se reinventar e encontrar respostas
para manter-se hegemdnico. A reestruturacdo produtiva, alinhada ao ideario neoliberal,
reconhece o mercado como o grande regulador das relaces sociais pela via do trabalho, e
com isso vislumbra uma nova forma de acumulacao capitalista, a acumulacéo flexivel.

A globalizacdo capitalista intensificou-se no cendrio brasileiro na década de 1990,
quando ocorreu a abertura de espaco politico para as orientacdes neoliberais delineadas pelos
organismos internacionais em atencdo aos paises periféricos. Para tanto, se fez necessario a
instauracdo de contetdo ideacional com o teor das mudangas ocorridas nos novos métodos
pos-tayloristas.

As mudancas chegaram com elementos de envolvimento participativo de operarios e
empregados, com nova proposta de sociabilidade no plano de reprodugéo social, tudo sob a
Gtica fetichizada e utdpica de mercado. Na simultaneidade de disseminacdo ideoldgica de
nova ordem, gestavam-se as sérias implicaces nas praticas sociais, com exacerbada
orientacdo ao individualismo/competitividade, que desencadeavam as metamorfoses coletivas,
pela via da precarizagdo e diminuicdo da capacidade de reagdo da classe trabalhadora.
(ALVES, 2009).

Para 0 mundo do trabalho, tornou-se bastante adverso o cenario social e politico
devido a politica autocratica do governo Collor visando destruir o sindicalismo,
principalmente de categorias organizadas que resistiam a medidas drasticas que
atingiam direitos do trabalho (no caso de empresas estatais e setor publico sob o
ideario neoliberal, promove 0 metabolismo social da precarizacdo do trabalho
cenario externo de intensa reacdo neoliberal de cariz politico-ideolégico (os
acontecimentos histéricos da Queda do Muro de Berlim em 1989, e o fim da URSS,
em 1991, tornaram-se icones midiaticos para a proclamacdo da vitoria gloriosa da
globalizagdo capitalista). E nessa época que se articula a hegemonia neoliberal na
América Latina, com o Brasil sendo elemento-chave do "Consenso de Washington".
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(que se tornou a politica oficial do Fundo Monetério Internacional em 1990, quando
passou a ser "receitado” para promover o "ajustamento macroecondmico" dos paises
em desenvolvimento que passavam por dificuldades.). (ALVES, 2009, p. 9).

A globalizagdo no mundo do trabalho do século XXI nos apresenta um perfil da classe
trabalhadora com elementos de fragmentacdo, heterogeneidade e diversificacdo, com
gradativa perda de direitos e (des) sentidos alinhados com a perversidade do capital vigente.
As mudangas nas relacdes de trabalho orquestradas sob o dominio e controle excessivo do
capital, desencadeiam um processo metabdlico, tornando o trabalho ainda mais precarizado,
por meio das formas de subemprego, intensificando os niveis de exploracdo para aqueles que
vivem do trabalho (ANTUNES; ALVES, 2004).

O processo de mundializagdo produtiva, apoiado pelos organismos internacionais,
acaba por desenvolver uma classe trabalhadora que mescla as suas dimensdes locais, regionais
e nacionais, com a esfera internacional, permitindo a transnacionalizacdo do capital, pela via
da ampliacdo das fronteiras no interior do mundo do trabalho.

Segundo Antunes e Alves (2004), a classe trabalhadora compreende a totalidade dos
assalariados, que vivem da venda da sua forca de trabalho — a classe que vive no trabalho —
sendo despossuidos dos meios de producdo. Ressaltam que por ndo serem idénticas aquela
referida em meados do século passado, ndo perderam seu sentido ontolégico e nem muito

menos estdo em vias de desaparicao.

Para compreendermos a significagdo ontoldgica do envolvimento do trabalho sob a
producdo capitalista é importante compreender o conceito de subsungéo, utilizado
por Marx no “Capitulo VI Inédito” de O Capital, e seu desdobramento em formal e
real. Em primeiro lugar, o termo “subsun¢do” indica e caracteriza a relagdo entre o
trabalho e o capital. A primeira vista, poderia parecer mais oportuno denominé-lo
“submissdo”, ja que se trata de expressar a relacdo que surge quando otrabalhador
vende sua forca de trabalho ao capital, a ele se submetendo. No entanto, subsuncéo
expressa que a forca de trabalho vem a ser, ela mesma, incluida e como que
transformada em capital: o trabalho constitui o capital. Constitui-o negativamente,
pois é nele integrado no ato de venda da forca de trabalho, pelo qual o capital
adquire, com essa for¢a, 0 uso dela; uso que constitui o proprio processo capitalista
de produgdo. O termo “submissdo” ndo ressalta a relacdo por ter em seu contelido
certa carga de “docilidade”. Na verdade, nas relagdes trabalho/capital, além e apesar
de o trabalho “subordinar-se” ao capital, ele ¢ um elemento vivo, em permanente
medicéo de forcas, gerando conflitos e oposi¢Ges ao outro polo formador da unidade
que € a relagdo e o processo social capitalista. (ANTUNES; ALVES, 2004, p. 343-
344).

Esses autores referem que a classe trabalhadora vem presenciando um processo
multiforme com diversas tendéncias. Desde a retracdo do bindmio taylorismo/fordismo, com

incremento de um novo proletariado fabril e de servicos, passando pelo aumento da forga de
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trabalho feminino na ordem de 40%. Percebe-se, também, o aumento dos assalariados médios
no setor de servigos, com crescente excluséo dos jovens que atingiram a idade de ingresso no
mercado de trabalho. Ainda, a exclusao dos trabalhadores considerados “idosos” pelo capital,
com uma crescente expansao do trabalho no chamado “Terceiro Setor”, assumindo uma forma
alternativa de ocupacgdo e expansdo do trabalho em domicilio. Tal fato é permitido pela
desconcentragdo do processo produtivo, promovendo a configuragdo do mundo do trabalho
cada vez mais transnacional.

De acordo com Alves e Antunes (2004), para compreender-se essa nova forma de
“ser” do trabalho da classe trabalhadora, ¢ necessario partir de uma concepg¢do ampliada da
categoria trabalho, com um olhar ao conjunto de seres sociais que vivem da venda da sua
forca de trabalho. Portanto, esses autores inferem que a classe trabalhadora incorpora tanto o
nucleo central do proletariado industrial e rural, como os part-time que se caracterizam pelo
vinculo temporério e trabalho precarizado. Tanto a totalidade dos desempregados, quanto aos
trabalhadores improdutivos, sdo considerados como criadores de antivalor no processo de
trabalho, porém com vivéncias cotidianas muito semelhantes aos ditos produtivos, logo,
criadores da mais-valia.

A captura da subjetividade operaria pelo capital, ou subsuncdo a ldgica do capital,
sempre esteve presente desde sua origem, quando o modo de producdo pressupunha e
pressupde um envolvimento operario, podendo hoje, ser observado no toyotismo com a

tendéncia a ser real e de modo integral.

Na verdade, a introducdo da maquinaria complexa, das novas maquinas
informatizadas que se tornam inteligentes, ou seja, 0 surgimento de uma nova base
técnica do sistema sociometabdlico do capital, que propicia um novo salto da
subsuncéo real do trabalho ao capital, exige como pressuposto formal ineliminavel,
os principios do toyotismo, no qual a captura da subjetividade operéaria é uma das
precondi¢Bes do prdprio desenvolvimento da nova materialidade do capital. As
novas tecnologias microeletrdnicas na producgdo, capazes de promover um novo
salto na produtividade do trabalho, exigiriam, como pressuposto formal,0 novo
envolvimento do trabalho vivo na produgdo capitalista. (ANTUNES; ALVES, 2004,
p. 346).

Conceituando, Linhart (2011), aponta que a subjetividade cresce no encontro com o
outro e como confronto com outras Idgicas, em um processo de elaboragdo permanente, no
qual o trabalho desempenha um papel essencial, por permitir aventurar-se fora de si.

Retomando Antunes e Alves (2004), aclaram que estamos vivenciando um processo
historico de desintegracédo, que se direciona para um crescente antagonismo e aprofundamento

das contradicdes do capital, e consequentemente a perda do sentido do trabalho.



23

Para a autora Daniéle Linhart (2011), no mundo do trabalho, as penosidades sempre
fizeram parte do contexto, apresentando-se sob a forma de restricdes impostas aos individuos,
gerando os desacordos, que por sua vez, promovem uma trama de relacBes sociais com
dificuldades que ressoam em todas as dimensdes da existéncia. Mas, bem
contemporaneamente, a tematica das penosidades tomou forca e entra em ressonancia com o
tema onipresente do sofrimento no trabalho. O trabalho tende a ser associado a ideia de mal-
estar e de uma possibilidade tdo presente de dano psicoldgico que pode até conduzir ao

suicidio, ou pelo menos a depressao.

A penosidade vem da sensacdo de injustica e de desordem, acrescida a de
impoténcia. Quando este sentimento é vivido de forma individual sem o apoio do
grupo, capaz de relativiza-lo pelo simples fato de compartilha-lo adquire, sem
davida, mais forca, com risco de 'afogar' os individuos. A penosidade surge quando
se reafirma e se mostra a ferocidade do contrato de trabalho, que é um contrato de
subordinacdo juridica estipulando o tempo do assalariado que pertence ao
empregador, que o organiza e o utiliza em funcdo de seus interesses proprios e da
propria logica, negando ao assalariado um direito de olhar para a forma como o
tempo é empregado no trabalho. 1sso se verifica tanto no setor privado quanto no
setor publico. (LINHART, 2011, p. 151).

Para Antunes e Alves (2004), no mundo, e em particular na America Latina, as
condic@es de instabilidade cotidiana, nos apresentam um extrato precario da forca humana de
trabalho, com maior indice de diminuicdo de direitos, préprios da modalidade do trabalho
part-time temporario, acrescida da brutalidade da quase perda completa da dimensdo de
humanidade produzida pelo estranhamento e fetichismo capitalista. As novas formas de
organizacdo do trabalho paralelo ao sistema tecnoldgico da automagdo avancam numa
velocidade sem precedentes, chegando a limites absolutos da alienacdo dos trabalhadores. A
absolutizacao da alienagdo apresenta multiplas formas variando “da rejeigdo da vida social, do
isolamento, da apatia e do siléncio (da maioria) até a violéncia e agressdo diretas.”
(ANTUNES; ALVES, 2004, p. 348).

Este processo transcende o ambito fabril quando atinge o espaco publico e societal em

forma de conflitos ndo mais apenas empresariais e sim sociais.

A desumanizacdo segregadora leva ao isolamento individual, as formas de
criminalidade, a formacdo de guetos de setores excluidos até as formas mais ousadas
de explosdo social que, entretanto, ndo podem ser vistas meramente em termos de
coesdo social da sociedade como tal, isoladas das contradi¢des da forma de producéo
capitalista (que € producéo de valor e de mais-valor). (ANTUNES; ALVES, 2004, p.
349).
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Conforme Lima (2007), se tratando de pontuar o campo da satde para além do &mbito
fabril, a reestruturacdo produtiva do trabalho em salde s6 pode ser compreendida pela
descoberta da prépria natureza da realidade social inscrita e redefinida historicamente. Infere
0 autor que, ao qualificar o trabalho em satide como préatica social posiciona-se ao contrario
do caminho que defende a pratica técnica neutra. O trabalho visto como préatica social
reconhece a integracdo e produtividade na consolidagcdo da racionalidade moderna, tendo
como compromisso a manutencao e reproducédo da forca de trabalho, com participacéo efetiva
no controle das tensdes e antagonismos sociais®.

O autor Lima (2007), infere que a primeira reestruturacdo do trabalho hospitalar
ocorreu ao final do século XVIII, com base nos estudos de Foucault (1981 apud LIMA,
2007). Foi a partir dos inquéritos hospitalares realizados na Franca e Inglaterra quando
apontavam para a reorganizacdo administrativa e politica, com desenho de seu
esquadrinhamento do poder em seu interior, na intencdo de adotar medidas eficazes para
anular os efeitos negativos e suposta desordem no hospital.

Nesse momento em que o hospital se realiza como “maquina de cura”, registra-Se que
a primeira reestruturacao hospitalar, ndo se faz pela inovagdo da tecnologia médica, mas sim,
a partir da tecnologia politica — a disciplina (FOUCAULT, 1981 apud LIMA, 2007).

Ao contrario, podemos dizer que, sem abandonar essa tecnologia politica, no final
do século XIX, a reestruturacdo do trabalho hospitalar toma como ponto de partida
as ciéncias da vida e suas tecnologias, assim como 0 modo taylorista de organizacao
do trabalho, isto é, é baseada nas potencialidades que essas ciéncias demonstram
para prolongar a vida humana e na sua capacidade de repor mais rapidamente a
mercadoria forca de trabalho em circulagdo, o que as tornam produtivas para o
capital. (LIMA, 2007, p. 93).

A segunda reestruturacdo ocorrida no espaco do trabalho coletivo dos hospitais surgiu
na apresentacdo da organizacdo coletiva no interior dos hospitais, ocorrido ao final do século
XIX, impulsionada pelo desenvolvimento da bacteriologia, pelo arsenal terapéutico
farmacoldgico, e o surgimento da anestesia e subsequente organizacdo das técnicas de

cirurgia, com o desdobramento da profissionalizacdo do segmento da enfermagem.

Assim como na grande industria, os hospitais sdo invadidos pelos conceitos de
administracdo cientifica e racional aplicados aos cuidados. Um tipo de organizacdo
na qual a preocupagdo central ndo é dar conta das necessidades de saide, mas dar

>“Inicialmente, aspraticasdesaudetomamcomoobjetodetrabalhoo‘corpocoletivoinvestido socialmente’, produzido
pela medicina social e sistematizado, mais tarde, pela epidemiologia, para, em seguida, subordina-lo ao‘corpo
individual’, produzido pela clinica.” (LIMA, 2007, p.92).
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conta da grande demanda de cuidados, em consequéncia do maior fluxo de
pacientes, como objetivo de diminuir o tempo de internagdo, aumentar a
rotatividade, e com isso os lucros das empresas de salde, entdo em formacéo.
(LIMA, 2007, p. 94).

O desenvolvimento tecnolégico e de capital no campo da salde, trouxe a superagdo da
clinica quando os protocolos de atendimento se afastam do toque e do olhar sobre o corpo,
substituidos pela gama de exames diagnosticos de custos elevados e, também, trouxe
mudancas na organizacdo da producdo dos servicos de saude, com a criacdo de novas
modalidades, seguido do assalariamento medico e do conjunto dos trabalhadores. Todo esse
cenario introduz uma contradicdo relevante nesse tipo de trabalho, com a constatacdo da
elevacdo progressiva dos gastos e custo em salde, por conta da incorporagdo dos produtos
industrializados agregado ao valor do cuidado, e por conseqiiéncia a barreira enfrentada
qguanto a efetividade da proposta de universalizagdo. (DONNANGELO, 1976 apud LIMA,
2007).

Com as mudangas, o desemprego estrutural vem sendo a marca registrada nessa fase
de mundializacdo do capital, pela via da reducdo e precarizacdo das condic¢des de trabalho,
propiciando o afloramento de uma subjetividade da classe trabalhadora, que vem funcionando
para a autoafirmacédo e a reproducdo de uma forca estranha. O espaco da vida cotidiana ndo
esta circunscrito com exclusividade da vida alienada, pela razdo de ser um campo de disputa
entre a alienacdo e a desalienagdo, apesar de o trabalho “subordinar-se” ao capital, ¢ um
elemento vivo, em constante movimento de medicdo de for¢cas com seu antagonista, 0
processo social capitalista. (ANTUNES; ALVES, 2004).

Percebe-se que a subjetividade dos assalariados é posta em jogo, na relacdo de forcas
entre eles e os empregadores, ou seja, a cada vitoria gerencial, corresponde a um passo a mais
na descaracterizagdo do valor socializante do trabalho. A estratégia patronal da
individualizagdo sistematica da gestdo dos assalariados, gestada em reacdo e em resposta
oportunista as manifestacdes de maio de 68, chegou a sua plenitude. O mundo do trabalho se
potencializou em sua transformacdo de maneira espetacular, com tragco marcante da
individualizacdo, que proporcionou as novas formas de organizacdo do trabalho, com enfoque
na mobilizagdo subjetiva dos assalariados. (LINHART, 2011)

Nesse contexto a mobilizacdo dos assalariados € rara, e tm por objetivo retirar de suas
proprias forcas a capacidade de empreender-se em uma missao de seu “salvamento” diante do
contexto torpe. Segundo Linhart (2011), a raridade tem heranga no movimento pds-maio de

68, quando o patronato enfrentava uma concorréncia cada vez mais exigente, e, para tanto, era
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necessario o disciplinamento de assalariados menos rebeldes e contestadores para 0 novo
mercado de trabalho que se configurava. Isto €, uma méo de obra adaptada as exigéncias do

trabalho, cada vez mais reativo.

A desestabilizacdo, a precarizacdo do trabalho constrange o assalariado a se por a
prova sozinha, a se validar permanentemente. A mobilidade, a avaliacdo sistematica
e o isolamento sdo trunfos preciosos para sustentar a dominacdo cada vez maior
sobre os assalariados, por mais estaveis que sejam seus empregos. A fixacdo de
objetivos pessoais sobre a logica do ‘sempre mais’ se torna, nesse contexto de
precariedade e impoténcia, um verdadeiro pesadelo para varios assalariados.
(LINHART, 2011, p. 158).

Essa discussdo dos (des) sentidos do mundo do trabalho permite que possamos
adentrar na historicidade do Servigo Social, como uma profisséo inserida na contextualidade
da racionalidade capitalista. Para tanto, nos deteremos em apresentar nos préximos subtitulos,
a contextualizacdo historica do surgimento da categoria profissional, com seus
desdobramentos no campo da salde e atuais desafios de seu projeto de renovacao

profissional.

1.2 APERSPECTIVA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL

Em seu estagio inicial o Servico Social serviu aos propositos da ordem burguesa, que
se fez valer dos primeiros profissionais da area, onde de forma indireta, buscava amenizar os
conflitos surgidos entre a crescente classe operaria, ora absorvida pelo sistema capitalista em
ascensdo, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América (EUA). A profissdo em si,
eclode a partir da experiéncia acumulada, quando na oportunidade de organizacdo da
filantropia propria a sociedade burguesa. O Servico Social desborda o acervo das suas
protoformas ao se desenvolver como um produto tipico da divisdo social (e técnica) do

trabalho da ordem monopdlica. O autor José Paulo Netto (2001), ressalta que:

Originalmente parametrizado e dinamizado pelo pensamento conservador, adequou-
se ao tratamento dos problemas sociais quer tomados nas suas refracOes
individualizadas (donde a funcionalidade da psicologizacdo das relagdes sociais),
quer tomados como sequelas inevitaveis do ‘progresso’ (donde a funcionalidade da
perspectiva ‘piblica’ da intervengdo) - e desenvolveu-se legitimando-se
precisamente como interveniente pratico empirico e organizador simboélico no
ambito das politicas sociais. (NETTO, 2001, p. 79).
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O Servico Social originou-se no final do século XIX, no instante em que se
intensificou a passagem do capitalismo concorrencial para o seu estdgio monopolista. Este
periodo inicial foi atravessado pelas coloracbes politicas e ideoldgicas das pioneiras da
categoria, marcadas pela estreita aproximacdo com as hastes da igreja catdlica e de costas aos
movimentos sociais de tradicdo socialista, em consondncia com a conjuntura histérica do
Estado Novo.

O traco filantrdpico foi caracteristica marcante da formacéo inicial do Servigo Social,
apresentando este perfil profissional por tempo consideravel. Posteriormente, aderiu aos
dogmas da doutrina social da Igreja Catolica, que deu um aspecto ‘humanista’ a
profissionalizacdo desta area, perfil este que foi incorporado no inicio do século passado pelo
Servigo Social desenvolvido no Brasil. No desenho da sociedade brasileira, em seus aspectos
sociais, econdmicos e industriais, o Servico Social participou do surgimento e criacdo de
algumas de suas principais instituicdes sociais e de qualificacdo da forca de trabalho, a saber:
Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA) 1942, Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI) 1942 e Servico Nacional da Industria (SESI) 1946.

A fundamentacdo do Servico Social Brasileiro data de meados da década de 1940
tendo sido marcada pela influéncia franco-belga, como na génese da profissdo®. A criagdo da
primeira Escola de Servico Social em S8o Paulo em 1936, anos mais tarde integrada a
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), foi fruto do movimento de jovens
ligadas a0 movimento da Igreja Catdlica, com ideais de acdo profissional em favor da justica
social.

A partir da Segunda Guerra Mundial, os EUA, estabelecido como na¢do hegeménica,
passou a ser o novo ‘“celeiro” de ideias, e, consequentemente, nova referéncia no modelo de
acOes. Esta oportunidade de aproximagdo EUA promoveu o “despertar” para o conhecimento
do sistema capitalista em expanséo.

Foi no contexto da racionalidade capitalista, que o Servigo Social assumiu 0 modelo
funcional implantado pelos EUA e se afastou do doutrinarismo da Igreja Catolica que
predominava nos fins da década de 1930 e no inicio da década de 1940. Nesse periodo, a

énfase na formagéo profissional ainda estava sustentada na visao terapéutica e na concepcao

®0 surgimento das escolas de Servico Social em si ndo subentende um processo que identifique como inicio da
profissdo. “A fundagdo das primeiras escolas — 1925 Chile; 1936 Brasil; 1937 Peru — apenas revela
momentos especificos de um processo de maturagdo que atinge um ponto qualitativamente novo quando a
profissdo comeca a colocar sua propria reproducdo de modo mais sistematico.” (CASTRO, 2000, p. 35). A
génese do Servico Social na América Latina se deu no acentuado desenvolvimento capitalista, em que se
pautava 0 processo de industrializacdo e, com ele, a miserabilidade, o crescimento urbano cadtico, as
migrac0es, possibilitando um espaco fértil para a proliferacéo desses profissionais (CASTRO, 2000).
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de que a questdo social era apenas um desajustamento social, na esteira positivista. Segundo
Netto, “[...] a emergéncia profissional do Servigco Social é, em termos historicos universais,
uma variavel da idade do monopolio; enquanto profissdo, o Servigo Social € indissociavel da
ordem monopdlica — ela cria e funda a profissionalidade do Servi¢o Social.” (NETTO, 2010,
p. 78).

A expansdo do Servigo Social somente ocorreu a partir de 1945. Esse movimento
visou atender as exigéncias e necessidades do aprofundamento do capitalismo monopolista no
pais, e as consequéncias da pos-Segunda Guerra Mundial, como a urbanizacao exacerbada, o
crescimento da taxa de natalidade, organizacbes proletarias, sindicatos, cooperativas, entre
outras. Surge, assim, a expressdo “politica social” como estratégia governamental, ¢ a
requisicdo da categoria pelo Estado, com a tarefa precursora de executar tais agdes na area

social.

O contexto de industrializacdo e do crescimento das populacBes das areas urbanas é
comum ao surgimento do Servico Social no pais. Nesse sentido, constatou-se que era preciso
controlar a massa operaria, em seus impetos de reivindicagdes trabalhistas, sendo essa a
primeira missdo do Servi¢o Social no Brasil. A situacdo econémica e social do pais, vigente
na época, levou o Estado brasileiro a absorver algumas reivindicacbes populares,
principalmente, aquelas que demandavam condicdes de alimentacdo, moradia e saiude. Com
isso, através de uma legislacdo social e salarial, o governo federal ampliou as bases do
reconhecimento da cidadania social IAMAMOTO, 1998). A este respeito, o autor Silva infere

que,

O aprofundamento dessa ordem societaria (necessariamente contraditéria), marcada
pela modernizacéo conservadora do pais ao longo das décadas de 40, 50, 60 e 70 do
século XX, impds a profissdo uma revisdo do ‘Servigo Social tradicional’,
manifestada no chamado ‘processo de reconceituagdo’, que, com todos os seus
limites, teve o mérito de recolocar questBes centrais para o Servico Social: a
formacdo profissional (nos seus aspectos tedricos, metodolégico, técnico
instrumental e interventivo), a interlocugdo com outras &reas do conhecimento, a
importancia da pesquisa e da producdo de conhecimentos no ambito da profissdo,
entre outros aspectos. Esse rico contexto permitiu um debate mais intenso sobre as
diferentes orientacdes tedricas na profissdo (para além da Doutrina Social da Igreja),
desencadeando uma interlocugdo com matrizes do conhecimento presentes nas
Ciéncias Sociais. (SILVA, 2008, p. 2-3).

Percebe-se que a evolucdo do Servigo Social no Brasil, mediante um Estado
paternalista, “foi fator condicionante da montagem de um sistema de institui¢cOes sociais que
propunham solucionar os problemas através de programas assistenciais de carater imediatista”

(CBCISS, 1986, p. 24). Nesse momento historico vivenciado pelo Servigo Social denominado
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“conservadorismo”, as agoes, desenvolvidas por tais profissionais eram favoraveis a
manutencdo da ordem capitalista IAMAMOTO, 2000).

Desde a década de 1960 que o Servigo Social vinha se manifestando quanto a
necessidade de reviséo critica em sua formacdo. O manto sombrio da ditadura fez com que a
burocracia técnica ndo cedesse lugar para os esforcos tedricos e praticos, legitimando uma
acdo profissional cimplice aos desmandos da época.

O “modelo econdmico” da Ditadura Militar, através de suas seqiielas, saturou o espaco
brasileiro com todas as refragdes da “questdo social” que sdo tratadas pelo Estado ditatorial
através de politicas sociais crescentemente centralizadas. Para fazer frente a esta situacao, o
Estado reformula substancialmente, a partir de 1966-1967, as estruturas das instituicbes
sociais, 0 que repercutiu tanto na organiza¢do quanto no seu funcionamento. Esse mercado
colocou para o Servico Social, dada a sua contextualidade sociopolitica, um novo padrdo de
exigéncias relativas ao desempenho profissional, quer nas agéncias estatais, quer nos espacos
privados recém-abertos.

Para Netto (2015), é prudente se observar que este trato repressivo esteve inserido
numa relacdo altamente seletiva do Estado’ com a categoria profissional, ressaltando que a
ditadura promoveu amplamente os quadros que a serviam, sendo uma verdade imaginar que
0s assistentes sociais protagonizavam pelos seus segmentos mais representativos um papel de
relevo na resisténcia democratica.

O Estado representa o interesse do conjunto da classe (capitalista coletivo), embora
possa prejudicar algum segmento desta mesma classe. Ao longo prazo, vai beneficiando a
todos, em detrimento de uma pequena parcela que sera prejudicada. Mas, em longo prazo, a
classe se beneficia como um todo. A tarefa é a de organizar a classe, ou seja, dar organicidade.
Em relacdo as classes dominantes, a tarefa é a de consagrar e reproduzir a hegemonia,
exercendo a coercdo naqueles que ndo consentem, e consenso para 0 conjunto da populacao
como todo. (POULANTZAS, 2000)

Este movimento de modernizacdo conservadora requisita do assistente social uma
postura também moderna. Ao mesmo tempo, o perfil da formacdo profissional recebe o

influxo da sociologia, da psicologia social e da antropologia, e sofre o impacto da

'O Estado capitalista expressa na sua propria materialidade institucional, sua natureza de classe, que é um estado
de classe, portanto burgués. A marca da burguesia esta impressa na propria constituicdo do Estado, sendo esta
relacional. A marca relacional tem a ver com o que ela estabelece com a classe. N&o existe classe sozinha ou
isolada, pois o que determina a forma que cada uma assume €é a relacdo. O que verdadeiramente esta inscrito €
a relacéo, surgindo dai o sentido de o Estado apresentar fungdes diferenciadas, seja em relagdo ao dominante
ou aos dominados. A funcdo principal do Estado em relagdo a classe dominante € a tarefa de organizagdo.
(POULANTZAS, 2000, p. 130-131).
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universidade. Contudo, Kuenzer (2007) infere que,

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho a partir da substituicdo da base rigida
pela base flexivel, por meio da mediacdo da microeletronica, trouxeram um novo
discurso sobre a dualidade, orientado para a sua superagdo. Este discurso se justifica
apontando os sinais de esgotamento do fordismo e do keynesianismo na contencéo
das contradicdes inerentes ao capitalismo, resultantes da rigidez nos investimentos,
nos mercados, na alocacdo e nos contratos de trabalho, nas posi¢6es dos sindicatos,
nas relacdes entre Estado, capital e trabalho expressas nas politicas publicas, nas
formas de organizar e gerir o processo de trabalho, nas tecnologias de base fisica, e
assim por diante. (KUENZER, 2007, p. 1158).

Inicia-se o questionamento da ordem burguesa como limite da histdria. As instituicoes,
organizacGes governamentais e o elenco das politicas do WelfareState, recusam-se a aparente
assepsia politica e nega-se a eficacia da intervencdo institucional a partir dos proprios
resultados que produz. Este é o cendrio para promover a contestacdo das praticas

profissionais, como as do Servigo Social “tradicional”. Como afirma Netto (2015),

O cariz do Servico Social, em meados dos anos 1980, revela a simultanea e
contraditéria relacdo que, nas duas décadas anteriores, o desenvolvimento
profissional estruturou com a sua heranca: mudanga, continuidade e intencdo de
ruptura. A andlise desta renovacdo, tomada na sua pluralidade e na sua
multilateralidade, é ainda um desafio para os estudiosos do Servi¢o Social, sejam
assistentes sociais ou ndo (NETTO, 2015, p. 154).

As mudancas em profundidade na formacédo profissional eram sugeridas no intuito de
se construir um novo perfil profissional, com base na leitura critica da conjuntura nacional,
latino-americana e internacional. Com o aporte de algumas entidades nacionais da categoria
na década de 1980, com destaque para a Associacdo Brasileira de Ensino em Servico Social
(ABESS), o debate tedrico, histérico e metodologico, foi as molas mestras para a formacéo de
um novo devir profissional.

As alteracBes profissionais tém estreita ligacdo com as transformacdes societarias,
dadas suas repercussdes sobre a divisdo sociotécnica do trabalho e logo, sobre o complexo
tedrico, pratico, politico e cultural inerente a cada profissdo. As bases teoricas do curriculo
minimo de 1982 também influenciaram, e muito, a reformulagdo do codigo de ética de 1986,
que logo a frente ja se demonstrava insuficiente para a conjuntura posta (NETTO, 2015).

Com a intencdo de superar a agdo reducionista e mecanicista na luta pela renovagao
profissional, a perspectiva historica dialética requerida, com o aprofundamento dos classicos
do marxismo e do pensamento social, passou pela andlise da realidade social. Foi ainda

acrescida da reforma curricular nos anos de 1990, bem como pela construgéo das Diretrizes
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Curriculares de 1996, tarefa orientada pela nova lei de Diretrizes e Bases da Constituicdo de
1988. Este conjunto de agOes foram balizadores para a reflexdo de uma adequada
compreenséo do papel social da profissdo no quadro da divisao sociotécnica do trabalho®.

Os anos de 1990, contexto da luta pela democracia dentro e fora do pais, foram
marcados pela exaustdo da capacidade de articulacdo no continente e por uma reflexdo da
relacdo teoria prética no interior da categoria. Registra-se que o Centro Latino Americano de
Trabalho Social (CELATS), foi um dos organismos de apoio a renovacdo do Servi¢o Social
latino-americano. Na segunda metade dos anos de 1990, a globalizacdo do Cone Sul, gerou
consideravel impacto no mercado de trabalho local e redefini¢éo das regras trabalhistas.

Deluiz (2001) aponta que as reestruturacdes empreendidas na cadeia do processo
produtivo, sdo as respostas dadas do capital a sua crise estrutural, via constituicdo de formas
flexiveis de producdo, com a inovacdo cientifico-tecnoldgica aplicada, bem como, 0s novos
modos de gerenciamento da organizacao do trabalho e do saber dos trabalhadores, com vistas
a retomada de seu patamar de acumulacao.

Oliveira (2002), ressalta que nos ultimos anos da década de 1990, as discussdes sobre
a educacdo profissional, seguem a critica ou a defesa da reforma implementada no governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC), marcada pela ciséo entre a formagéo profissional e a
educacdo geral. Sugere que talvez a maior contradicdo observada nesta reforma, de carater
autoritario, promovida pela ofensiva neoliberal, seja a desarticulacdo entre a educacéo geral e
formagéo profissional.

Em analise desta reforma, vé-se a interferéncia das agéncias multilaterais (Banco
Mundial, Banco Interamericano, Comissdo Econémica para a Ameérica latina e o Caribe
(CEPAL)), no teor de seu contedo. Ha de destacar-se a relacdo destas agéncias com as elites
nacionais, em dois sentidos, um, refere-se a relacdo de subserviéncia das nossas elites ao
capital financeiro internacional, outra, a cumplicidade e/ou conivéncia das mesmas ao projeto
global que o capital aos poucos esta instituindo.

Esta relacdo contraditéria (subordinacdo/cumplicidade) estabelecida pelas elites ao
capital financeiro internacional é fundamental para termos clareza do papel reservado aos
paises da periferia, bem como, a estratégia deste mesmo capital em manter seu processo de

reproducédo para assegurar sua hegemonia planetaria, elegendo sujeitos capazes de exercerem

®Por certo, ocorreu grande esforco nas décadas de 80 e 90 em fortalecer a base cientifica profissional difundida,
principalmente, através do processo de desconstrugdo e reconstrucéo critica da profissdo e de seu exercicio,
fundando-se no aporte sGcio-histérico da analise do real, que foi disseminado pelo entéo “novo” curriculo de
formacéo da década de 80. (SPOSATI, 2007, p. 17).
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0 papel de organizadores intelectuais do grande capital.

O Servico Social alinhado com esta conjuntura reformulou as normativas da categoria
como balizadores para enfrentamento das mudancas geopoliticas. Cita-se a defesa e
fiscalizacdo do exercicio profissional, de acordo com a Lei de Regulamentacdo da Profissdo
(Lei 8662/93) e 0 Codigo de Etica do/a Assistente Social (1993), e a Associacio Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), com papel fundamental na construcdo da
politica de formacéo profissional, definindo contetdos curriculares e supervisdo de qualidade.
Em 1998, na esteira de investimentos politicos organizativos, a categoria adere a federacéo
Internacional de Servigo Social (FITS).

A este conjunto de reformulacdo de suas normativas, esta cristalizado o movimento de
renovacéo da profissdo do Servigco Social, em sintonia com a curva ascendente do movimento
democrético e popular, denominado projeto ético-politico. Tal projeto profissional, com raizes
efetivas na vida social, gesta-se a um projeto societario antagénico ao das classes proprietarias
e exploradoras.

Para adentramos na discussdo do referido projeto profissional do Servico Social,
elegemos a reflexdo do pragmatismo na profissdo, por ser um componente essencial para

compreensdo da construcdo do projeto ético politico.

1.3 SERVICO SOCIAL NA SAUDE E A LOGICA PRAGMATICA

Segundo Ayres (2007), o trabalho experimentado na producdo da salde, requisita o
caminho da construcdo compartilhada das ideias que os trabalhadores possuem de bem-viver,
e de um meio favoravel de alcance de terreno propicio para realizad-las na coletividade,
buscando a construcdo ndo sO de objetos/objetividade, mas sim de configurar
sujeitos/intersubjetividades. Ndo h& a compreensdo que hajam meios adequados aos fins
almejados em uma linearidade. Porém ressalta-se a acdo de decidir, partindo de possibilidades

concretas do cotidiano, aclarando quais fins almejar e quais meios escolherem.

Néo é, portanto, da ordem do como fazer, segundo interesses e recursos conhecidos,
que trata a salde. E da ordem do qué fazer frente a necessidade de reacomodar-se
continuamente, inerente ao estar vivo. E de carater contra fatico essa experiéncia. A
saude é (re) conhecida a cada vez, enquanto e porquanto se vive. Sdo, portanto, da
esfera da razdo pratica (GADAMER, 1997), e ndo da razdo instrumental suas
pretensdes e exigéncias de validade discursiva. (AYRES, 2007, p. 50).
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Nas reflexdes de Guerra (2013), o Servico Social como uma profissdo interventiva e
institucionalizada, insere-se na divisdo sécio técnica do trabalho para responder ao leque de
expressdes da chamada questdo social. O estatuto profissional confere um alcance de
intervencdo, diretamente condicionado pelo contexto estrutural do cotidiano e sua relagédo
com a questdo social. Essa Ultima apresenta-se na imediaticidade, porém é mediatizada pelas
politicas sociais, que conferem a profissdo configuracdo e contornos.

Neste cenério, 0 pragmatismo como representacdo ideal da imediaticidade do mundo
burgués, aduba o solo para influenciar o fazer profissional em seus olhares pratico, tedrico e
ideopolitico.

Contudo, considera-se relevante discursar sobre as expressdes do pragmatismo do
Servico Social, a partir do enfoque da natureza da profissdéo e da incorporagédo da
racionalidade que constitui 0 modo de pensar o real em sua imediaticidade e em uma forma de
conceber a relacdo teoria e pratica. A referida racionalidade além de orientar as representacées
e autorrepresentaces profissionais, acaba por influenciar a apropriacdo que 0s assistentes
sociais fazem das teorias sociais, com destaque para o0 marxismo. (GUERRA, 2013)

O autor Campos (2010), elegendo os variados métodos de gestdo desenvolvidos no
século XX como seu objeto de estudo, apresenta a hipdtese de que 0s mesmos, em sua
maioria, possuem a estratégia utépica de controle absoluto do trabalho humano, denominando
de “racionalidade gerencial hegemonica”, as diferentes e varidveis teorias e métodos que
visam a regulacdo do trabalho do ser humano.

No tocante ao pragmatismo préatico da profissdo, vemos que a profissdo se especializa
em responder ao imediatismo dos problemas apresentados, com maior énfase aos que
ameacam o ordenamento social.

No entanto, na sociedade capitalista, observa-se que as contradi¢des sdo convertidas
em conflitos individuais, com a preocupacdo de desequilibrio a ordem vigente, imperando o
que na teoria positivista reconhecem como ‘“anomia”. A historicidade do Servigo Social
apresenta que seu surgimento como profissdo busca responder a necessidade de consenso para
os conflitos “ditos” individuais, com a prerrogativa de adequar comportamentos considerados
“desviantes” e andmicos, colaborando para o pronto reestabelecimento da ordem social.

Retomando Campos (2010), este nos aponta que os métodos de gestdo se esforcam
para se aproximarem ao funcionamento de uma logica mecanica ou cibernética, sendo criados
tanto os métodos de controle direto sob a forma de supervisdo, como os indiretos de controle,

sob a forma de avaliagdo de resultados.
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Infere Campos (2010) que ha justificativas politicas, econémicas e cientificas que dado
sustentabilidade a essa racionalidade. Dentre os elementos fundantes que constituem e
justificam a légica de controle sobre o trabalhador, esta a tendéncia a subordinar o trabalho a
modos de funcionamento padronizados a priori,com condicionamento para a rede produtiva,
e aos protocolos definidores de condutas e comportamentos apropriados.

Trata-se de uma postura que indica uma maior confianga no saber previamente
acumulado com base em evidéncias, ou seja, embasados em justificativas cientificas, havendo
um grande esforco histérico em reduzir o sujeito do trabalho a um instrumento funcional, a
um objeto, a um recurso maleavel, que se adapte a procedimentos previamente definidos, por
“especialistas” que pensam e planejam as regras afastadas do cenario de trabalho.

Outra face desta racionalidade gerencial dominante, que subordina o trabalho a modos
padronizantes, é o reconhecimento do pensamento como instrumento disciplinar, como um
modo de controle sobre trabalho de maneira geral e particularmente sobre os trabalhadores,
com a maxima: centralizacdo normativa e descentralizacdo executiva.

Uma terceira caracteristica do discurso gerencial dominante seria a constatacdo de que
as escolas ou teorias da administragdo, tendenciam a adotar uma visao “essencialista” sobre a
natureza humana, quando o ser humano apresentaria uma tendéncia a comportar-se conforme
seu interesse imediato, ndo se importando ou reconhecendo sua inser¢do no contexto histérico
social.

Desta maneira, o controle pretendido por estas escolas ndo estaria no plano de gestao
marcado por elementos de ampliacdo de solidariedade ou de formar cidaddos cultos e
reflexivos. A logica é de que o sujeito ndo funcione autonomamente sempre que se encontrar
inserido em processos coletivos de trabalho. (CAMPQOS, 2010).

A particularidade da profissdo do Servico Social lhe confere uma concep¢do de ser
uma técnica de ajuda, especialmente a ajuda no campo psicossocial, bem como de
administracdo de conflitos ou ainda, tecnologia de solucdo de problemas. Entdo, além da
imposicdo da divisdo do mundo do trabalho, percebe-se que o solo ontoldgico no qual se gesta
o “devir” profissional ¢ o privilegiado cotidiano.

Considerando o cotidiano como uma dimensdo que abrange a realizacdo da

reproducdo das individualidades e sua capacidade de socializar pelas relagdes, localiza-se

°Antunes apud Campos (2010, p. 2338) menciona a tendéncia contemporanea dos modelos de gest&o, apesar de
todo discurso sobre a qualidade total e funcdo polivalente do operador, de priorizar o trabalho morto sobre o
trabalho vivo em ato, produzindo a “liofilizagdo™” do trabalhador e de seu trabalho (ressecamento de sua
dimensdo humana).
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como um lécus determinante para o exercicio profissional do assistente social. A
imediaticidade vem na constatacdo de que no ambito do cotidiano, ha a predominancia do
espontaneismo e do ponto de vista da consciéncia comum, dado que "a vida cotidiana se
desenvolve e se refere sempre ao ambiente imediato™ (HELLER, 1994 apud GUERRA, 2013,
p.3).

Diante do exposto, vemos que atitude pragmaética € um elemento constitutivo da
unidade imediata entre teoria e prética, pois a abstracdo das mediacOes, consideradas
necessarias para apreensdo da realidade na sua imediaticidade, torna-se procedimento
reconhecido pela consciéncia comum, muito préprio do cotidiano que ndo busca
guestionamentos a génese, e muito menos alcanca a apreensao de seus fundamentos.

O pragmatismo promove por sua natureza, um profundo desprezo que alguns
profissionais sentem por uma teoria critica, por considerar que efetivamente busca os
fundamentos e, por isso, nem sempre se reverte em respostas imediatas.

Segundo Campos (2010), o trabalho em saude em especial, guarda algumas
peculiaridades que aumentam a tensdo entre a racionalidade gerencial hegeménica e o
desenvolvimento das potencialidades do ser humano. Diz o autor que o saber pratico é
considerado o conhecimento produzido a partir da acdo ou do agir humano, podendo ser
classificado em dois tipos: técnica e praxis.

A técnica se valeria da atividade humana onde o conhecimento prévio e estruturado,
aboliria o sujeito de acdo reflexiva, deliberacdo ou oportunidade de escolha em ato, na
execucao de seu trabalho. Ao revés, a praxis se apresenta como aquela atividade humana em
que o saber prévio, trabalho morto acumulado na formulacdo marxista, ndo isenta o
trabalhador de uma reflexdo prudente, buscando considerar o contexto singular em que sua
acao se insere no instante da execucao se sua atividade na cadeia produtiva.

A préaxis remete ao reconhecimento de outros sujeitos envolvidos, bem como o0s
valores, circunstancias histéricas, o campo da ética, da politica e da justica, somado ao
planejamento prévio com base no saber acumulado.

Apoiada em Dewey (1950, 1976, 2007), a autora Guerra (2013), refere que o
consequencialismo sob o olhar deste referido autor, converte-se em instrumentalismo, por
considerar relevante que o conhecimento se constitui a medida que serve de instrumento para
resolver problemas apresentados.

Na lente de Dewey (1950, 1976, 2007 apud GUERRA, 2013), 0 mesmo compreende
que a importancia na relacdo teoria-pratica para 0 pragmatismo, torna-se distinta da relagédo
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entre teoria e realidade. A validade das formulaces tedricas serd conferida quando
apresentarem utilidade e éxito na investigacdo da realidade em que se insere o sujeito
historico. Alerta para que a teoria ndo seja a expressdo mais proxima possivel da realidade,
mas que possa servir como orientacdo de como testar se as concepcles teoricas, quando
relacionadas ao fato e com a experiéncia do sujeito, possam extrair a veracidade do contexto

da realidade social.

Para Dewey, o contexto € algo inerente a vida dos sujeitos, esta intrinsecamente
relacionado com os modos de ser e pensar do individuo. No contextualismo, a
énfase recai na experiéncia, considerada um contexto no qual a investigacdo se
realiza. Contexto este que se encontra sempre em transformacéo, exigindo do sujeito
um permanente processo de adaptag&o. E notdrio o carater bioldgico da educagéo na
formac&o e na adaptacéo dos sujeitos ao ambiente. (GUERRA, 2013, p. 7).

Conforme Dewey, 0 pensamento ndo é mais do que um instrumento orientado a
solucdo de problemas praticos, dele decorre um tipo de conhecimento advindo do saber
adquirido na resolugdo de problemas. Assim, é conhecimento todo pensamento que se

comprova em acao.

Dewey, a medida que considera que todo conhecimento emana da experiéncia, acaba
por negar a teoria ou um tipo determinado de teoria, aquela que se esmera na busca
dos fundamentos, j& que se baseia na premissa de que "para 0 homem prético [e
assim se colocam também as profissfes praticas], a prética € autossuficiente, ndo
exige mais apoio e fundamento que nao seja ela propria”. (DEWEY, 1950, p. 35).
Por isso, a reducdo da pratica a um conjunto de experiéncias e a no¢do de teoria
como a experiéncia colocada em pratica. O pensamento cumpre estagios que
permitem solucionar determinados problemas em cada um dos quais 0os homens
encontram instrumentos eficazes para sua interacdo com o mundo. (GUERRA,
2013, p. 8).

Guerra (2013) discorre que esta concepgdo supracitada, norteiam as profissdes
praticas-interventivas que se autodefinem como “aplicadas”, utilizando um conjunto eclético
de conhecimentos, advindo da sele¢do de cada teoria, método ou doutrina, conforme lhes
parecam mais adequados para o alcance dos resultados desejados, ou seja, estamos falando da
“teoria de resultados™.

Dessa maneira, as profissdes ditas “interventivas” ou “aplicadas”, ao se apoiarem na
“ecleticidade” de conhecimento, acabam por restringir 0 saber aos conceitos que podem ser
aplicados ao cotidiano profissional. Observa-se a recorréncia na pratica profissional do
Servico Social, quando se vé a concepcao de que o saber esta nas conseqiiéncias alcancadas
como resultado da instrumentalidade dos sujeitos, ou seja, na tradicional capacidade de
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“solucionar” situagdes pratico-imediatas.

Ocorre a naturalizacdo tanto da atitude pragmética, quanto ao pensamento do
cotidiano, promovidos pela racionalidade tipica da burguesia. Ambos, por serem pragmaticos
e permitirem a insercao e identificacdo das profissfes na divisao social do trabalho, ratificam
um tipo de realismo que se contrapde ao realismo critico.

A “racionalidade vigente”, concebida de forma hegemonica, perpassa as diferentes
esferas de vida social que se organizam a partir de seus componentes programaticos,
utilitarios e instrumentais, formando a sociabilidade burguesa de trago transversal as classes,
segmentos de classes, instituicdes e as comentadas praticas sociais.

Observa-se que tal racionalidade vem percorrendo a trajetéria historica da profissdo do
Servico Social, expressando-se no contexto socio-histérico e no formato da politica social,
seja no espago sécio-ocupacional onde a intervencdo se realiza, ou na sua orientacdo e
reivindicagdo de resolutividade, quando na afericdo de resultados através de metas
guantitativas. Também, no uso utilitario e instrumental do projeto ético-politico profissional e
de seus principios e orientacBes, bem como no do referencial teérico e ideopolitico que

norteia as intervenges profissionais.

A influéncia da razdo instrumental e a tendéncia de converter todo conhecimento em
modelos e em metodologias para a intervencdo; a constante requisicdo por teorias
que facultem pautas interventivas (numa verdadeira compulsdo por teorias de
resultado ou teorias da acdo); a pretericdo da funcionalidade da profissdo em face de
procedimentos técnico-instrumentais sdo expressdes de uma visdo de Servico Social
como técnica social (de ajuda, de administracdo de conflitos, de resolucdo de
problemas diversos, de gestdo da pobreza, "de aplicacdo de direitos™). Assim
indicamos, ainda que de maneira preliminar, a permanéncia do pragmatismo pratico,
tedrico e ideopolitico na profissdo. (GUERRA, 2013, p. 10).

A ldgica pragmatica é um dos componentes cada vez mais marcantes do capitalismo
na contemporaneidade. A individualidade e o subjetivismo, a centralidade no sujeito na
contramao do ser social, a valorizacdo do utilitarismo e ndo a utilidade social com vistas a
transformacdo compde as marcas determinantes e ressignificadas da modernidade.

Observamos que o Servi¢o Social, ao recorrer ao empirismo mais elementar, com
énfase no campo da saude, adquire uma postura antirrealista, falseando a concepcao de ser
uma profissdo vista como técnica social (de relacdo de ajuda, de mediadora de conflitos, de
resoluta de problemas, efetivacéo de direitos).

Recuperando Ayres (2007), este induz que a objetividade conseguida pelos discursos

biomedicos modernos, sendo o dominio instrumental da doenca, torna-se o produto particular
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de certa racionalidade pratica, considerada a busca préatica da saude. Tal acdo pragmatica Ihe
conferiu validade ética, moral e politica de “qué fazer” e “como fazer”, tornando-se
preponderantes no Ocidente a partir de meados do segundo milénio.

Segue Ayres (2007, p. 50) apontando que a “racionalidade instrumental biomédica esta
enraizada nos horizontes normativos desse contexto de sociabilidade”. Nesse sentido, sua
relagdo com a tematica da desumanizacdo encontra-se, historicamente, presa ao fato da
aplicacdo dessa instrumentalidade ndo reconhecer 0s processos de transformacgdo e
reconstrucdo pratica de suas bases normativas, tornando a relagdo meio-fim uma visao
absoluta.

A expressao do pragmatismo na profissdo de Servico Social deu-se com maior énfase
no lapso temporal do chamado Servico Social tradicional caracterizado pela "préatica
empirista, reiterativa, paliativa e burocratica", refletida pelo tedrico José Paulo Netto.

Neste periodo equivalente até inicio dos anos de 1990, registra-se o esfor¢o da
categoria em combinar o conhecimento cientifico pela via das ciéncias sociais positivistas, no
intuito de produzir a instrumentalizacdo técnica do fazer profissional, com a proposta de
resgate do valor do individuo, da solidariedade associada a comunicacéo individualizada. A
este respeito, discorre Netto:

[...] combinando senso comum, bom senso e conhecimentos extraidos de contextos
tedricos; manipulando variaveis empiricas segundo prioridades estabelecidas por via
de inferéncia tedrica ou de vontade burocrarico-administrativa; legitimando a
intervencdo com um discurso que mescla valorages das mais diferentes espécies,
objetivos politicos e conceitos tedricos; recorrendo a procedimentos técnicos e a
operacOes ditadas por expedientes conjunturais; apelando a recursos institucionais e
a reservas emergenciais e episédicas - realizada e pensada a partir desta estrutura
heterdclita, a pratica sincrética pe a aparente polivaléncia (NETTO, 1992, p. 103).

Segundo Brotto e Aradjo (2012), o tema da burocracia, em especial no campo da
salde, se constitui, com freqiiéncia, de elementos impregnados por ela mesma. Os autores,
porém inferem que, alguns estudos imputam-na aos trabalhadores, responsabilizando-os ao
passo que as conducbes das tarefas sejam mais burocraticas e menos relacionais e
espontaneas. Por outro lado, ha estudos que inferem ser a burocracia intrinseca a certos
modelos de gestdo do trabalho (FRIEDRICH, 2005; LUZ, 2007 apud BROTTO; ARAUJO,
2012, p. 293).

Os autores supracitados discutem a dimenséo relacional e cuidadora do trabalho em
salde, nos alertando que os atendimentos centrados em procedimentos, ignoram a dimensao

relacional mencionada, no instante em que se concentram em saberes altamente especializado,
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fragmentado e ligado as metas gerenciais burocréticas, distanciando e dificultando a
capacidade de producdo do cuidado, ora cobrado aos trabalhadores em seus textos
normativos.

Tais influxos ainda permanecem na atualidade com énfase nos critérios da formacéo
profissional aligeirada com propostas cada vez mais de conteudos pragmaticos, seguido de
racionalidade hegemdnica reduzida a légica das competéncias e dos comportamentos
manipulatérios, ou seja, acriticos. As categorias de analise da realidade sdo reduzidas a
categorias instrumentais, com adesdo ao pensamento agnostico, negando a possibilidade de
ascender ao conhecimento da légica constitutiva dos processos e praticas sociais, politicas e

profissionais e por fim, de almejar o alcance dos fundamentos da vida social.

De fato, parece haver uma politica de gestdo ndo proposital de atribuicdo excessiva
de encargos aos trabalhadores do setor salude imputando-lhes quase que
exclusivamente a responsabilidade pela tdo cobrada resolutividade dos servicos.
Assim, ao discutir acerca das influencias do capital e do projeto neoliberal nos
modos de gerenciamento dos servicos de salde, Merhy (2002) afirma estar este
contexto de disputa cada vez mais turvo, sendo atravessado por modelos de gestdo
competitiva e pela nogéo de clientela consumidora. (BROTTO; ARAUJO, 2012, p.
302).

Para Cecilio (2009), atualmente as instituicbes vem buscando a qualificagdo do
atendimento, baseados na elaboracdo de protocolos de capacitacdes, de estabelecimento de
normas, regras, fluxos e rotinas, denominados por ele de “nticleo duro” da gestdo do cuidado,
também referida como “dimensdo profissional”, no intuito de “modelar” o comportamento
dos trabalhadores. Trata-se, segundo o autor, de estratégias que visam dar visibilidade,
regulamentar, moldarem e padronizarem o encontro entre trabalhador-usuario, com a
finalidade de alcance de eficacia e eficiéncia com a previsibilidade ao espaco “privado” de tal

encontro.

E a manifestacdo, no campo da salde, do movimento também vivido em outras
esferas da sociabilidade moderna, que Habermas (1988) chama de colonizacdo
instrumental ou sistémica do mundo da vida. Isso posto, a reconstrugdo das praticas
de salde aponta ndo apenas para a necessidade de construir novas
instrumentalidades, com seus polos positivos e negativos, mas também reclama a
tarefa de resgatar o lugar da racionalidade pratica como origem e destino de
qualquer instrumentalidade nessa area. Isso significa que as dimensdes éticas,
morais e politicas inexoravelmente presentes nas praticas de salde (SCHRAIBER,
1997) precisam “sair da sombra” e se tornar, a seu modo proprio, parte ativamente
presente e valorizada na producdo e aplicacdo de conceitos e técnicas (AYRES,
2007, p. 51).

Ainda em Cecilio (2009), atualmente as gestbes estdo fortemente marcadas pela
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valorizagéo e a utilizagcdo de modelos gerenciais orientadas pelo uso excessivo de informagéo
e sofisticacdo dos processos de avaliagdo, destinados a todos os trabalhadores. Uma
compulsiva protocolonizacdo de préaticas aliada a regulamentacdo de processos de trabalho.
Hé& a tendéncia de preocupacdo com a educacao continuada dos trabalhadores bem como o ato
de processos de “tentativa de cooptagdo dos trabalhadores” no caminho de despertar a
solidariedade, sendo todo esse elenco seguido pelo avanco do gerencialismo. E notdria a
adocdo de métodos e préaticas de gestdo do setor privado, aplicado ao setor publico, sendo
reconhecido por alguns autores como a “racionalizacdo crescente das praticas de saude”.

Face as novas conjunturas histéricas e politicas do mundo do trabalho, a profissao do
Servico Social reage a essa impossibilidade de ascender ao conhecimento da ldgica
constitutiva dos processos e préaticas social mediante a proposta de construcdo do projeto ético
politico da categoria. Esse movimento particular na divisdo social do trabalho sera discutido

na secao seguinte.

1.4 A CONSTRUCAO DO PROJETO ETICO POLITICO DO SERVICO SOCIAL

O debate acerca do projeto ético-politico do Servi¢o Social apresenta-se com maior
relevancia na segunda metade dos anos noventa, com carater extremante novo, registrando-se
gue uma primeira referéncia sistemética sobre o tema foi realizada em 1999%.

As novas demandas colocadas como gestdo, assessoria e a pesquisa como transversal
ao trabalho profissional que estdo explicitadas tanto na Lei de Regulamentacdo da Profissao
(1993) como nas Diretrizes Curriculares, uma vez aprovadas pela ABEPSS em 1996, na
maioria das vezes, ndo estéo sendo consideradas (BRAVO; MATOS, 2004).

Considera-se que o projeto ético-politico do Servico Social possui a constante
caracteristica renovadora da profissdo, por se constituir de elementos flexiveis com
capacidade de incorporar novas demandas. Assim, parece permitir seu posicionamento diante
das novas conjunturas historicas e politicas do mundo do trabalho, alinhado ao processo de
revitalizagdo profissional. ldentifica-se esse movimento particular da categoria na diviséo

socio técnica do trabalho e na pluralidade do debate do lugar do trabalho no mundo.

19 Este texto, redigido em 1999 e originalmente publicado no médulo 1 de Capacitagdo em Servico Social e
Politica Social (Brasilia, CFESS/ABEPSS/CEAD/UnB, 1999), constituiu um dos primeiros materiais para a
discussdo acerca do “projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro”, sendo posteriormente reeditado em
Portugal (Henriquez, org., 2001) e difundido também na América Latina (Borgianni, Guerra e Montafio, orgs.,
2003). Para a presente edicdo, foram feitas pequenas alteracbes formais e uns poucos acréscimos
bibliograficos. (NETTO, 1999, p. 1).
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Embora o debate da renovacdo profissional seja muito recente no marco do Servicgo
Social brasileiro, as raizes desse projeto se gestam entre os periodos historicos das décadas de
1970 e 1980. Esse debate apresenta uma particularidade de enfrentamento, denlncia e recusa
do conservadorismo profissional, com posicionamento critico advindo, com maior énfase, da
producdo do conhecimento do mundo académico.

Para Netto (2004), os elementos que contribuem para a compreensdo do denominado
projeto ético-politico do Servico Social, passam pela reflexdo acerca dos projetos societarios,
projetos profissionais, da condicdo politica de construcdo do novo projeto profissional do
Servico Social e da hegemonia ameacada. Contudo, iremos apontar ideias centrais elaboradas
pelo autor, na intencdo de capturarmos a dinamica conjuntural do lugar do Servigco Social no
mundo do trabalho.

Os projetos societarios sdo projetos coletivos, com traco peculiar de construgdo
macroscopica, caracterizados por uma imagem de sociedade a ser construida. Em sociedades
como a do Brasil, tais projetos sdo necessarios e €, simultaneamente, projetos de classe,
havendo imprescindivelmente uma dimens&o politica, logo relagdes de poder.

Conforme Netto (2004), a categoria do Servico Social, resgata a teoria social critica
para referir os projetos societérios, considerando que a sociedade ndo apresenta caracteristica
de natureza intencional ou teleoldgica, por apenas dispor de existéncia em si, ndo tendo
objetivos e nem finalidades. Alicercado na mesma teoria critica, ressalta que os sujeitos
historicos dessa mesma sociedade, sempre atuam teleologicamente, ou seja, as agdes humanas
sempre séo orientadas para objetivos, metas e fins.

As estruturas desses projetos sdo flexiveis e cambiantes, propensas a incorporarem
novas demandas e aspiracdes, em um conjunto dinamico de renovacao e transformacdes de
acordo com o quadro historico e politico, permitindo a livre concorréncia entre diferentes
projetos no campo da disputa da adesdo dos membros da sociedade, sendo elemento préprio
da democracia politica (NETTO, 2004).

Todavia, também a experiéncia historica demonstrou que, na ordem do capital, por
razdes econdmico-sociais e culturais, mesmo num quadro de democracia politica, 0s
projetos societarios que respondem aos interesses das classes trabalhadoras e
subalternas sempre dispdem de condi¢des menos favordveis para enfrentar o0s
projetos das classes proprietérias e politicamente dominantes. (NETTO, 2004, p. 3)

Quanto aos projetos profissionais, estes sdo construidos por um sujeito coletivo, ou

seja, 0 proprio corpo profissional que promove efetividade a profissdo, quando envolvido nos
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campos de atuacdo pertinentes a categoria. E necessario que se tenha uma base fortemente
organizada' para permitir que tal projeto de afirme na sociedade, lembrando que também s&o
estruturas dindmicas que se renovam e podem ser modificadas.

Estes projetos possuem também dimensdes politicas que, no sentido amplo, se referem
as suas relacdes com os projetos societarios, logo, em sentido estrito, referem-se as proprias
particularidades da profissdo. Nem sempre tais dimensdes séo aclaradas, em especial quando
se direcionam para posi¢fes conservadoras ou reacionarias, destacando que um dos tracos
mais marcantes do conservadorismo, esta na negacdo das dimens@es politicas e ideologicas.
(NETTO, 2004).

Ainda acerca da discussdo dos projetos profissionais, Netto (2004), debate o tema do
pluralismo envolvido nessa questdo. Refere que 0s sujeitos protagonistas dessa construcao
sdo, necessariamente, diferentes em um universo heterogéneo. Portanto, o corpo profissional é
uma unidade “ndo homogénea”, configurando um espago plural, logo com propostas de
projetos profissionais distintos, em um campo de tensdes e de luta. O pluralismo é um
elemento genuino da vida social e estendido ao corpo profissional, devendo ter seu devido
respeito, porém o debate de ideias em um terreno adequado ao pluralismo deva reconhecer as
hegemonias legitimamente conquistadas. (NETTO, 2004).

Essas reflexdes nos levam a conectar as relacGes entre oS projetos societarios e 0s
projetos profissionais e, com maior frequéncia, vé-se a sintonia entre 0s projetos hegemonicos
mencionados, mas ha também, situacdes de conflitos e contradicdes entre eles™.

Dialogando com a dimenséo ética, e considerando o pluralismo coexistente entre 0s
membros que compdem o corpo profissional, seus projetos hegemonicos pressupdem um
pacto entre eles para afinarem os acordos dos aspectos que sao imperativos (compulsorios e
obrigatdrios a todos que exercam a profissdo), e indicativos (aqueles que referem consenso
minimo de garantia de seu cumprimento rigoroso e idéntico a todos 0s membros).

Os projetos profissionais requisitam, com frequéncia, uma fundamentacdo de valores

de natureza explicitamente ética, sendo que sua valoragdo o atravessa em sua totalidade.

' Se considerarmos o Servico Social no Brasil, tal organizacdo compreende o sistema o Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS)/Conselho regional de Servico Social (CRESS), a ABEPSS, a Executiva nacional de
estudantes de Servigo Social (ENESSO), os sindicatos e as demais associagdes de assistentes sociais. (NETTO,
2004).

“E possivel que, em conjunturas precisas, o projeto societario hegemonico seja contestado por projetos
profissionais que conquistem hegemonia em seus respectivos corpos (esta possibilidade é tanto maior quando
tais corpos se tornam sensiveis aos interesses das classes trabalhadoras e subalternas e quanto mais estas
classes se afirmem social e politicamente) (NETTO, 2004, p.6).
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Assim, os elementos éticos de um projeto profissional:

(...) ndo se limitam a normativas morais e/ou prescricBes de direitos e deveres: eles
envolvem, ademais, as opgdes tedricas, ideologicas e politicas dos profissionais - por
isto mesmo, contemporanea designagdo de projetos profissionais como ético-politico
revela toda a sua razdo de ser: uma indicacdo ética s6 adquire efetividade histérico-
concreta quando se combina com uma direcdo politico-profissional. (NETTO, 2004,

p. 8).

No tocante a condicdo politica da construcdo do projeto profissional do Servigo Social,
o autor Netto (2004) recupera na trajetéria da categoria nos anos de 1970 e 1980*, a dentincia
ao conservadorismo em desdobramento ao chamado movimento de reconceituacdo na
segunda metade dos anos sessenta, instaurando a primeira consideragdo politica ao processo
de renovacéo profissional.

A ditadura posicionou-se contra os interesses da massa da populacdo, promovendo
uma modernizagdo conservadora no pais, com um ciclo marcado pelo terrorismo de Estado.
A classe trabalhadora na segunda metade dos anos setenta assumiu espaco na cena politica,
por sua capacidade combativa de mobilizacdo e organizacdo sindical dos operarios métalo-
mecanicos do parque industrial de Sdo Paulo. O ciclo ditatorial chega ao seu fim com a
eleicdo indireta de Tancredo Neves em 1985.

Iniciava-se um periodo de demandas populares e de anseios democraticos por tanto
tempo silenciado e reprimido. Motivados por sentimento de justi¢a social, os trabalhadores
ampliam sua capacidade de organizacdo combativa pela via dos movimentos sociais, rumo a
construcdo do processo de democratizacdo da sociedade brasileira, com o traco de exigéncias
de profundas transformacdes sociais e politicas.

Exatamente no momento historico da derrota da ditadura militar, se estabelece a
primeira condicdo politica e motivadora para a categoria refletir sobre um novo projeto

profissional.

E neste contexto que o historico conservadorismo do Servigo Social brasileiro,
tantas vezes reciclado e metamorfoseado, confrontou-se pela primeira vez com uma
conjuntura em que a sua dominéncia no corpo profissional (que, sofrendo as
incidéncias do “modelo econdmico” da ditadura, comeca a reconhecer-se COmMO
inserido no conjunto das camadas trabalhadoras) podia ser contestada — uma vez
que, no corpo profissional, repercutiam as exigéncias politicas e sociais postas na
ordem do dia pela ruptura do regime ditatorial. (NETTO, 2004, p. 10).

3“0 transito dos anos setenta aos oitenta, porém, situou esta problematizacdo num nivel diferente na escala e
que coincidiu com a crise da ditadura brasileira, exercida, desde 1° de abril de 1964, por uma tecnoburocracia
civil sob tutela militar a servigo do grande capital.” (NETTO, 2004, p. 9).
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Sincronizada com as pulsfes do contexto historico brasileiro entre os anos de 1980 e
1990, a vanguarda revolucionéria do Servigo Social se junta ativamente no cenario de
contestacdo politica, vinculando-se aos movimentos dos trabalhadores. Registra-se que na
ditadura, algumas entidades foram “servis” para ndo serem incomodadas pelas acdes dos
militares, reforcando a postura conservadora e distanciamento da visdo critica.

A vinculacdo aos movimentos dos trabalhadores representava a intengéo de firmar sua
postura de rechago ao conservadorismo profissional, propiciando espago para o pluralismo
politico na profissdo, compreendendo a distin¢ao de trabalhar como classe trabalhadora e com
a classe trabalhadora. “Pela primeira vez, no interior do corpo profissional, repercutiam
projetos societarios distintos daqueles que respondiam aos interesses das classes e setores
dominantes”. (NETTO, 2004, p. 11).

No tumultuado contexto da ditadura nos anos de 1970, a reforma universitéria
promovida pelo regime militar, chega ao Servi¢o Social com uma condicdo favoravel que foi
a de sua legitimacdo no ambito académico, desdobrando-se aos anos de 1980 com as pos-
graduacdes nos niveis de mestrado e doutorado, fomentando também as especializagdes. Esse
movimento consolida a producdo do conhecimento em Servi¢co Social e sua acumulacédo
tedrica, em escala favoravel ao campo da formacdo aos futuros profissionais, com estreita
colaboracéo a construcdo do projeto ético-politico profissional.

A denominada década de ouro para o Servigo Social — transicdo dos anos de 1980 a
1990 — foi marcada pela interlocu¢cdo com a tradicdo marxista no fluxo dos movimentos
democratizantes promovido pela vanguarda profissional, tendo como cenario o ambiente
docente e estudantil.

O diélogo estabelecido com a tradicdo marxista qualificou o Servico Social em dois
planos: o académico universitario com interlocucdo no campo das ciéncias sociais, e, por
outro ponto, o descolamento da postura de ser compreendido como executor terminal de
politicas sociais. Demarca-se um momento de producdo de massa critica consideravel,
revelando quadro de intelectuais reconhecidos no meio académico e no corpo profissional,

com apoio de agéncias de fomento a pesquisa.

Observe-se que a expressdo massa critica refere-se ao conjunto de conhecimentos
produzidos e acumulados por uma determinada ciéncia, disciplina ou area do saber.
O Servico Social é uma profissdo — uma especializacdo do trabalho coletivo, no
marco da divisdo socio-técnico do trabalho-, com estatuto juridico reconhecido (Lei
8.669, de 17de junho de1993); enquanto profissdo, ndo é uma ciéncia nem dispde de
teoria propria; mas o fato de ser uma profissdo ndo impede que seus agentes
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realizem estudos, investigacOes, pesquisas etc. e que produzam conhecimentos de
natureza tedrica, incorporaveis pelas ciéncias sociais e humanas. (NETTO, 2004, p.
12).

A relevancia do acimulo tedrico do Servico Social desencadeado nesse movimento de
reformas politicas agregou valores para a luta contra o conservadorismo profissional, pela
incorporacgdo das matrizes tedricas e metodoldgicas compativeis com a intencdo de renovacao.
Na mesma esteira, promoveu a abertura ao pluralismo com influéncia nos referenciais
cognitivos dos profissionais, de traco tedrico e metodoldgico alinhado aos projetos societarios
das massas trabalhadoras.

O Servico Social experimenta uma prioridade de agenda com o foco no
redimensionamento do ensino nos anos oitenta, passando pela reforma curricular e
formulacdo de seu novo codigo de ética'®. Esta Gltima, ndo apresentou um actmulo de
producdo do conhecimento ao passo do processo de rompimento com o conservadorismo,
sendo consolidada no instante em que se concretiza o0 dominio da dimensdo politica, com
compromisso frontal a classe trabalhadora. O objetivo &€ formar um profissional com
capacidade técnica e ética para responder as demandas de seu devir profissional, com eficacia
e competéncia, emergindo um novo perfil.

Até os dias atuais, essa dinamica de ressignificacdo das modalidades préatico-
interventivas se mantém como elemento vivo do processo de renovacdo da profissdo, com
expressivo alargamento das préaticas sociais do assistente social, ora pela producdo do
conhecimento que sinaliza novos campos de atuacdo, ora pelo reconhecimento dos usuarios
nos espacos institucionais.

Porém, é imprescindivel a constatacdo de que esse processo de busca renovadora
ocorre no cendrio da redemocratizacdo da sociedade brasileira, com avangos do campo dos
direitos civicos e sociais, com o devido respaldo juridico-legal, que por sua vez, trouxe
desdobramentos ao Servico Social em sua acdo interventiva. Destaca-se que o vigente Cddigo
de Etica Profissional (1993), com seu papel crucial de superacéo das unilateralidades e limites
do anterior (1986), tornou-se um documento normativo basilar, ao processo de construcdo do
projeto ético politico do Servigo Social brasileiro.

O referido projeto de renovacdo profissional € um processo de continuo

4 Ainda nos anos oitenta, as vanguardas profissionais procuraram consolidar estas conquistas com a formulagéo
de um novo Cadigo de Etica Profissional, instituido em1986. Até entfo, o debate da ética no Servigo Social
ndo era um tema privilegiado — é na sequéncia do Cédigo de 1986, e apds a sua revisdo, concluida em 1993,
que este tema ganhara relevo significativo, de que serd mostra expressiva a pesquisa de Barroco (2001),
precedida de uma discussdo cuja documentacéo foi relativamente parca. (NETTO, 2004).
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desdobramento, tendo sua estrutura basica, elaborada nos anos noventa, um carater aberto™,
ou seja, mantendo seus eixos fundamentais, mas com flexibilidade para assimilar e incorporar
novas questdes de ordem societéria.

Apresenta para o corpo profissional envolvido, implicagdes de compromisso com a
competéncia pela via do aperfeicoamento intelectual, uma vez que se vincula a um projeto
societario sem exploracdo/dominacgdo de classe, etnia e género, tendo como opcdes fundantes
e valorativas, a defesa intransigente dos direitos humanos. Aponta como componente nuclear,
o reconhecimento da liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre
alternativas concretas, garantindo a “escolha” no campo de seu comprometimento com a

autonomia, a emancipacao plena expansdo dos individuos sociais.

A dimensdo politica do projeto é claramente enunciada: ele se posiciona a favor da
equidade e da justica social, na perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e a
servigos relativos as politicas e programas sociais; a ampliacdo e a consolidagdo da
cidadania sdo explicitamente postas como garantia dos direitos civis, politicos e
sociais das classes trabalhadoras. Correspondentemente, o projeto se declara
radicalmente democratico — considerada a democratizagdo como socializacdo da
participagdo politica e socializacdo da riqueza socialmente produzida. (NETTO,
2004, p. 16).

As reformas institucionais ocorridas na década de 1990 estavam associadas as
politicas macroecondmicas, com traco de forte liberalizacdo comercial, desregulamentacéo
financeira, abertura de conta de capitais e ademais reformas microecondémicas coerentes com
a eficiéncia dos mercados.

Cabe ressaltar que no governo Lula se experimentou algo incomum no pais no que
tange a formulacdo de politicas publicas buscando-se a constru¢cdo de uma proposta de
politicas em que o social e 0 econdmico dialogam e se complementam entre si. Esse quadro
foi denominado por Kerstenetkzy apud Passos e Guedes (2015), de “politicas sociais
economicamente orientadas” e ‘“politicas econdmicas socialmente orientadas”. Esse novo
modelo de conceber e executar as politicas sociais em seus distintos segmentos desencadeou
resultado favoravel tanto para a economia quanto para a area social, reconhecendo o governo
Lula ((2003 — 2010), como um periodo de crescimento sustentado e inclusivo).

Percebemos que o segundo governo Lula (2007-2010) apresentou mudangas em

Um exemplo do seu carater aberto, com a manutencéo dos seus eixos fundamentais, pode ser encontrado nas
discussBes acerca da formag8o profissional, produzidas com as modificacGes advindas da vigéncia da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN) (Lei n°® 9394, de 20 de dezembro de 1996):
as orientacOes propostas por representantes do corpo profissional (cf.ABESS, 1997e 1998) ratificam a direcéo
da formacdo nos termos do projeto ético-politico. (NETTO, 2004, p.22).
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relagdo ao primeiro mandato, em destaque observando o lancamento do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), o alargamento do sistema de crédito consignado para bens
de consumo, a ampliacdo do valor e volume dos programas de transferéncia de renda, e a
politica de valorizacdo do salario minimo.

Porém, apesar de se obter na historia recente do Brasil, 0 melhor desempenho do PIB,
muitas das desigualdades sociais ndo foram ultrapassadas, carecendo de um estado de Bem-
Estar mais consolidado. Compreende-se que o governo Lula em certa medida, cumpriu o
curso liberal das politicas sociais similares ao periodo do Presidente Fernando Henrigue
Cardoso, haja vista as a¢des de cunho distributivo destinadas aos mais pobres com forte traco
assistencialista, compensatério e de receituério neoliberal.

A hegemonia do projeto ético-politico do Servi¢o Social s6 se consolidou nos anos
noventa. Porém, se constata que ndo se trata de um ato consumado ou do Unico projeto na
agenda da categoria. Experimenta-se um campo tensionado pelo componente de pluralidade
profissional, permanecendo lacunas significativas na plenitude das possibilidades almejadas,
tendo como exemplo, o desafio de orientagdo de modalidades de préaticas profissionais no
cotidiano institucional, reconhecida como instrumentalidade técnica.

A queixa inicial de denuncia ao conservadorismo também ndo se superou por
completo. Vivencia-se a resisténcia de praticas interventivas com tendéncias conservadoras e
neoconservadoras. Outra observacao fica a cargo do componente de pluralidade profissional,
mantendo a existéncia e concorréncia entre projetos antagbnicos.

Com a ofensiva neoliberal, a burguesia brasileira que se consolidou a sombra da
protecdo estatal da ditadura, reciclou rapidamente seu projeto societario em defesa a nova
cultura politica/econémica. Instaura-se o antagonismo entre o projeto hegeménico do Servico
Social nos anos noventa e a racionalizacdo da modernidade, promovendo o desmonte dos

direitos sociais, denunciados como “privilégios” (NETTO, 2004, p. 18).

Assim, a cruzada antidemocratica do grande capital, expressa na cultura do
neoliberalismo — cruzada entre nos capitaneada por setores politico-partidarios
autointitulados socialdemocratas e, mais recentemente, por setores que outrora se
reivindicaram de esquerda -, € uma ameaca real a implementagdo do projeto
profissional do Servico Social. Do ponto de vista neoliberal, defender e implementar
este projeto ético-politico é sinal de “atraso”, de “andar na contraméo da historia.
(NETTO, 2004, p. 19)

Dentre os desmontes dos direitos sociais promovidos pela ofensiva neoliberal, destaca-

se o direito a saude em tempos modernos. No campo da salde, ap6s a constituinte de 1988,



48

emergiram as novas competéncias profissionais no processo de trabalho desse segmento, em
atencdo aos ditames das leis organicas 8080/90 e 8142/90, constituindo-se préaticas de
producdo em saude aos moldes da politica neoliberal, imputando a revisdo curricular das
profissdes afins.

No bojo destas transformacdes, o0 Servi¢o Social brasileiro, dentre varias frentes de
atuacdo dos setores das politicas sociais, passou, em especial, a redefinir o seu papel
profissional no campo da salde, com o reconhecimento de profissional de salde, legalmente
inscrito na resolucdo n°. 218, de 06 de marco de 1997, junto ao Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. A funcdo do assistente social na area da salde estd delineada no
art. 3° da Lei 8080/90, onde insere este profissional nas politicas sociais a nivel intersetorial e
interdisciplinar na questdo social da saude, conforme abaixo descrito:

Art. 3° a salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis
de salde da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais.
(BRASIL, 1990).

Por forca deste dispositivo legal supracitado, a politica de salde destina-se a garantir
as pessoas e a coletividade, condi¢bes de bem-estar fisico, mental e social. Em face desta
norma, o Servico Social tem, em sua génese, marca profunda do capitalismo e do conjunto de
variaveis: alienacdo, contradi¢do e antagonismo, que buscou afirmar-se historicamente com
uma nova pratica humanitaria, sancionada pelo Estado e protegida pela “Igreja”, como uma
mistificada ilusdo de servir (MARTINELLI, 2001, p. 66).

A compreensdo do Servico Social enquanto trabalho nos remete ao reconhecimento de
que os assistentes sociais também séo trabalhadores, inseridos no contexto de sofrimento por
todas as consequéncias impostas pelas metamorfoses do mundo do trabalho. Tais
metamorfoses estdo expressas na luta pela manutencdo do vinculo empregaticio, no
enfrentamento do assédio moral, no desemprego estrutural, da reducéo dos postos de trabalho,
da precarizacdo das relacOes de trabalho, da reducdo dos direitos, da exigéncia de um
trabalhador polivalente, etc. O conjunto desses fatores termina por refletir na pratica
profissional da categoria, que, a partir da légica do mercado, é redimensionada em
decorréncia de altera¢des tanto nas demandas quanto nos servicos sociais.

Vemos entéo que o Servico Social € compreendido enquanto:
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Um tipo de trabalho na sociedade, configurando-se como uma especializagdo do
trabalho, uma profissdo particular inscrita na divisdo social e técnica do trabalho,
[...] que participa de diferentes processos de trabalho no campo de grandes tensdes e
crises sociais resultantes da questdo social. E segue sendo também compreendida
como, [...] “conjunto das expressGes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo de seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.” (IAMAMOTO,
2000, p. 27).

Um dos campos de trabalho dos assistentes sociais marcado por grandes
tensionamentos € o campo da saude. A trajetoria da profissdo nos remete a constatacdo de que
este campo absorve a requisi¢do do profissional em maior escala, com o seu “descompasso”
na construcdo do projeto sanitarista em oposicdo ao privatista, por razdes a serem discutidas

no préximo capitulo.
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CAPITULO 2
TRABALHO EM SAUDE E A HUMANIZACAO

2.1 A CONTEMPORANEIDADE DO TRABALHO NA SAUDE: UM NOVO
PARADIGMA PRODUTIVO PARA O COTIDIANO LABORAL.

2.1.1 Antecedentes da mudanca do modelo assistencial

A partir do modelo biopsicossocial propagado no movimento da promocao da salde
nos anos de 1970, que promoveu o0 deslocamento da preocupacdo com a doenga para ocupar-
se da producdo da saude com foco na pessoa, tem-se o conceito de satde definido como um
completo bem-estar funcional, social e psicolégico, em rompimento com o modelo biomédico
e reducionista. No Brasil, as repercussdes quanto ao posicionamento a este novo olhar para o
campo da salde acentuou-se nos anos de 1980 com o movimento contra-hegemonico
reafirmado no projeto da Reforma Sanitéria Brasileira.

Segundo Lhuilier (2013), a década de 1980 registra na historia do mundo do trabalho,
0 contexto de exigéncias cada vez mais fortes, a0 passo que 0S meios necessarios para dar
respostas a tais exigéncias foram reduzidas. A contradicdo localizada nesse processo
acompanha a fragilizacdo e pressdo sobre os individuos, promovendo uma marginalizacdo
progressiva de assalariados.

Somente a partir dos anos de 1980 que essa crise chega ao Brasil com suas
consequéncias econdmicas e sociais, tendo como resultado a imposicdo dos ajustes
macroestruturais e a adesao ao ideario liberal, desdobrando-se em fragmentacdo do trabalho,
terceirizacdo com reducéo da interferéncia do Estado na economia, segmentacdo do trabalho,
reducdo dos postos de trabalho, diminuicdo da protecdo juridica, retracdo das organizacdes
sindicais e substituicdo das politicas publicas universalistas por politicas focalizadas,
mediante parcerias publico-privadas.

Com a diminuicdo dos empregos na area industrial promovido pelo fechamento de
postos de trabalho, cresce o setor de servigcos que absorve parte dos trabalhadores da industria,
e expandem aqueles ligados aos cuidados com pessoas, com nossa especial atencdo as
atividades ligadas a satde. A dindmica no campo da salde se apresenta distinta aos demais

setores da economia, significando que o trabalho vivo se mantém central para a producéo em
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saide’®. Com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), veio & necessidade do
mercado em incrementar posto de trabalho na saude publica e privada contratada. O referido
incremento ainda permanece no campo da saude sob as formas flexiveis de contratacdo no
caminho da desregulamentacéo do mercado, alinhado as politicas liberalizantes.*’

As eclosbes dos movimentos dos trabalhadores da saude imbuidas de uma nova
ordenacgéo politica e social culminaram com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES) e da Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva
(ABRASCO), tornando-se estratégia fundamental para a sistematizacdo de propostas e
proposicdo de mudanca de modelo de atencdo, contidas na emblematica VIII Conferencia
Nacional de Satde em 1986.

O documento final desta conferéncia sistematizou a proposta reformadora da saude
que se denominou o SUS. A proposta de mudanga do modelo assistencial pautou-se no
conceito ampliado de salde, com acesso e garantias de participacdo popular e controle social
aprovado pela Constituicdo Federal de 1988. Firma-se o reconhecendo da salude como um
direito social universal assegurado pelo Estado, e pautados pelos principios de universalidade,
equidade, integralidade e sendo organizado com proposta descentralizada, hierarquizada e
com a plena participacéo da populacéo.

A partir dessa compreensdo ampliada, o maior determinante da saude é o ambiente
social e fisico, valorizando as experiéncias subjetivas do individuo e suas interpretacdes de
salde e de doenca. O referido modelo biopsicossocial constroi-se na viséo integral do ser e do
adoecer, reconhecendo as dimensdes fisica, psicoldgica e social, promovendo o repensar das
praticas de satde no cotidiano laboral.

Porém, desde o comeco da implantacdo do SUS, se podem identificar diversos
problemas relacionados a sua operacionalidade até a atualidade, com resisténcias ao novo

modelo de organizacéo de servigos, em detrimento a superacdo do antigo modelo assistencial.

(...) a implantacdo dos SUS nos moldes constitucionais avancou muito pouco,
mantendo-se a precarizagdo e a terceirizacdo dos trabalhadores, a descontinuidade

'*De fato, entre 1970 e 1976, a forca de trabalho em salide e 0 emprego no setor cresceram a umataxa geométrica
média anual de 13,0%, mais do que o dobro da média nacional. Contudo, noperiodo compreendido entre 1976
e 1980 baixou para 8,6% e; entre 1980 e 1984 para 6,2%, chegando a 4,3% entre 1984 e 19879.
Entretanto,quando comparado ao crescimento nos demais setores — 1,3% no periodo (1984 a 1987) —, o
emprego na sadde praticamente quadruplicou. (VIEIRA; CHINELLI, 2013, p.1593).

Y«(...) Silva, aponta, ainda, que a Reforma do Estado — associada ao processo de descentralizagdo da gest&o dos

Servicos— assumiu contornos preocupantes, ao possibilitar a vinculacdo de novos trabalhadores ao Sistema

Unico de Satde através de formas “atipicas” de contratagdo”. (SILVA, 2006 apud VIEIRA; CHINELLI, 2013,

p. 1594).
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nos repasses financeiros e, de modo geral, fortalecendo-se as forgas politicas que
lutam para que o principio de incluséo no sistema publico de salde seja a pobreza.
De acordo com Bravo e Menezes, permanecem em disputa 0 modelo puablico e
universalista da salde e o modelo privatista, oscilando o0 governo no apoio a um e a
outro, conforme diferentes correlacdes de forcas politicas. (VIEIRA; CHINELLLI,
2013, p. 1594).

A natureza do modelo biomédico hegemdnico, com sua caracteristica de ser centrado
no atendimento de doentes, compromete a operacionalidade da proposta de integralidade do
sistema, mesmo que ainda possa apresentar uma assisténcia de qualidade em situagoes

focadas, porém longe da ideia de coletividade.

Apesar do acimulo tedrico sobre prevencdo, a préatica brasileira ainda é dominada
por uma abordagem curativa. As doengas sdo explicadas com énfase em uma
perspectiva bioldgica, ndo considerando a interacdo dindmica entre fatores
sociopsicologicos, além dos fatores fisicos que influenciam o processo salde e
doenga. (MIOTTO; BARCELLOS, 2009, p. 46).

Segundo Miotto e Barcellos (2009), ainda que se perceba a prevaléncia operacional do
sistema biomédico com foco priméario da identificacdo e tratamento da doenca, observa-se
certa inclinacdo dos pesquisadores em salde publica em pensar que as solucBGes para as
questBes relativas a salde da populacdo estariam fora do SUS. A nega¢do de mudanca do
modelo assistencial biomédico para 0 modelo ampliado se trataria de um retrocesso ético e

cientifico.

2.1.2 A captura do protagonismo do trabalhador pela “servidao”

Nos Ultimos anos a atencdo a saude tem sofrido diversas modificacbes em seu campo
de atuacgdo, destacando-se a contribuicdo significativa das Ciéncias Sociais para as Ciéncias
Médicas. Para Miotto e Barcellos (2009, p. 44), “a inclusdo da anélise subjetiva trouxe um
ressignificado das préaticas de salde na relacdo da equipe com as pessoas, antes consideradas
objetos no modelo biomédico”.

Para Franco e Merhy (2012, p. 152), “a subjetividade ¢ operadora da realidade, ou
seja, 0 modo singular como cada um significa o trabalho e o cuidado agencia 0 modo como se
produz o agir em satde.” Torna-Se uma das muitas dimensfes que compdem o complexo
cenario do trabalho em saude, por ser historica e socialmente produzida e, operando em redes

na micropolitica do processo de trabalho em saude.
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Porém, na atualidade o mercado de trabalho no campo da salde a exemplo de outros
segmentos, requisita um trabalhador com perfil colaborador e solidario, em alinhamento com
0 conceito de competéncias adotado pelo modelo flexivel de organizacdo de trabalho na nova
forma de gestdo empresarial.

Neste modelo, ndo ha espaco para a singularidade do trabalhador na producdo em
salde, e sim a impossibilidade de viver seu protagonismo. Na contramao desse conceito de
competéncias, hd a defesa do conceito de qualificacdo interpretado como um processo
historico e socialmente construido, reconhecendo a ndo dissociacdo entre a organizacao,
gestdo e praticas de trabalho do processo de qualificacdo e da autoconstrucdo da subjetividade
dos trabalhadores. (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

Segundo Franco (2015), a servidao coaduna com a postura de impoténcia humana para
regular e refrear os afetos do trabalhador, que submetido a estes Gltimos, ndo experimentaria
seu proprio comando, e sim sob o0 acaso. Portanto, um trabalhador que se organiza e trabalha
na “servidao”, sob o dominio e captura das linhas de regulacdo da vida e de seu proprio
processo de trabalho — as capitalisticas, morais e cientificas — acaba por ndo ser um
protagonista do seu mundo.

Atualmente estamos vivenciando no campo da satde publica um processo de reflexdo
e revisdo critica das formas de se produzir saide com olhar na totalidade e contexto do
paciente assistido no cotidiano laboral. As acdes complementares no campo da saude publica
devem ser refletidas, sistematizadas e implementadas, no intuito de promoverem as melhorias
sustentaveis com vistas a reducdo das iniquidades (MIOTTO; BARCELLOS, 2009).

Os trabalhadores experimentam a vida por relagdes de trabalho arduas no cenario das
metamorfoses sociais. O desdobramento dessas relacdes tem marcado a preocupacdo de
estudiosos de diversas areas da saude publica, no intuito de vislumbrarem o entendimento do
contexto gerador de desafetos, sofrimento, infelicidade e impoténcia laboral, motivados em
engendrar mudancgas no encontro entre usuarios e profissionais, dando sentido ao cuidado.
Esse ultimo com o sentido de ser uma pratica com o outro, implicando na circulacdo de
afetos, buscando a assisténcia na visdo de ser humano em sua integralidade.

Conforme Brotto e Aradjo (2012), os servigos de salde frequentemente impdem aos
trabalhadores em seus espacos ocupacionais, um contato prolongado com o sofrimento e o
adoecer humano, paralelo com a oferta de condi¢cbes ergondmicas e infraestruturais
inadequadas as atividades desenvolvidas, sendo esta inadequagéo, resultante dos baixos

investimentos por parte do Estado, afetando a satde do trabalhador.
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Tais condigdes que impedem os trabalhadores de realizarem suas atividades vém sendo
interpretadas no imaginario social de forma negativa, quando o “adoecer” ¢ frequentemente
percebido como um sinal de fraqueza e motivo de vergonha, imputando a tarefa de
“domesticar, conter e controlar” a doenga de maneira que nao afete a producao.

E necessario compreender o individuo como um ser integral, imerso e submetido nos
distintos cenarios de vida e mundo do trabalho, onde nas rela¢des sociais e desiguais, resultam
em adoecimento, resistindo ao tratamento com a sobrevida ou finitude de vida. A questdo da
integralidade™® ¢ representativa em tempos atuais, sendo o maior desafio na construcio de
novas praticas em producdo em sadde, tornando-se uma bandeira de luta para além de uma

diretriz mencionada em texto constitucional.

O individuo é um ser humano, social, cidaddo que bioldgica, psicoldgica e
socialmente, estd sujeito a riscos de doenga. Dessa forma, o atendimento deve ser
feito para a sua salde e ndo somente para a sua doenga. Isso exige que 0
atendimento seja feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de
tratar os danos. (MIOTTO; BARCELLOS, 2009, p. 46).

No bojo das propostas reconstrutivas, é imprescindivel a centralidade do dialogo na
construcdo de novas praticas de salde permitindo a aproximacao das racionalidades praticas e
instrumentais, com modelos de aten¢do que venham a valorizar a integralidade e cuidados
humanizados almejados no projeto reformador proposto inicialmente.

A efetividade da préatica social em salde que valoriza e compreende a integralidade,
passa pela arena da formacdo dos profissionais do campo da saude. A tarefa é penosa diante
ao ancoramento do modelo hegemdnico biomédico. Para tanto, se faz necessaria, a
mobilizacdo das instituicdes formadoras em adotarem uma proposta pedagdgica que permita
ao aluno a aprender e apreender, como ser ético humano e qualificado para cumprir sua tarefa
de trabalhador da saude, e se possivel perceber as armadilhas da “servidao”.

A partir da necessidade de se dar resposta as estas questfes que envolvem a producao
em saude, cabe o questionamento e o enfrentamento de toda complexidade das relacdes entre
profissionais e individuos inseridos do mundo do trabalho, repensando as praticas de
producéo em saude desde a formacao profissional.

As autoras Vieira e Chinelli (2013), discutiram “a relagdo trabalho, qualificacdao e

A integralidade, além de considerada um principio orientador das préticas, da organizacdo do trabalho,
ou ainda da organizacdo das politicas, implica uma recusa ao reducionismo; uma recusa a objetivacdo dos
sujeitos; uma firmacdo da abertura para o didlogo. Profissionais de salde e a comunidade devem falar uma
linguagem comum, em torno da qual se forme um campo de poder que possa governar ambos. (MIOTTO;
BARCELLOS, 2009, p. 47).
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reconhecimento no ambito da salde, com énfase na inser¢do laboral dos trabalhadores
técnicos do SUS e autoconstrucdo de suas subjetividades”, apontando elementos
significativos para reflexdo a contemporaneidade do mundo do trabalho no campo da saude.

As referidas autoras partem do contexto mais geral das mudancgas vivenciadas no
mundo laboral na atualidade, associados a intensificacdo, flexibilizacdo e precarizacdo das
relagOes de trabalho, e nos reflexos que atingem a qualificagdo no processo de formacéo de
subjetividade e no reconhecimento social do trabalhador. Alinham-se com interpretacGes que
redefine a relacdo entre trabalhador e usuario, destacando o cotidiano com suas contradigdes
no processo de reproducdo social, e qualificando-o como instancia privilegiada de superacéo
da ideologia e cultura instavel e fragmentaria do “novo capitalismo” refletido por Sennett
(2006 apud VIEIRA; CHINELLLI, 2013).

Conforme Franco (2015), a micropolitica passa pela acdo cotidiana de cada individuo
a partir de seus espacos de trabalho. Ressalta 0 autor que esta ndo se encontra em oposicao a
macropolitica, pela razdo de estarem juntas e em relacdo. Define a macropolitica pelas
instituicdes, o instituido, as regras, normas e ldgicas que ddo um tom de regulacdo da vida.
Refere que os processos de subjetivacdo se produzem baseados nas logicas capitalistas, da
moral e da ciéncia, como pura expressdo da macropolitica.

A respeito desta tensa relacdo entre gestdo e trabalho, Alves (2014) nos aponta que:

{...} o realizar do trabalho comporta sempre — em diferentes niveis — uma dimenséo
de gestdo: trabalhar compreende uma dialética entre o uso de si por outros e o uso de
si por si; o primeiro marcando o enquadramento politico-econémico e juridico da
subordinacdo no salariado e também a relacdo com as hierarquias e com os colegas
de oficio; o segundo sublinha que, ndo sendo pura execucdo do prescrito, trabalhar
demanda o realizar de arbitragens, agir no hic et nunc, efetuar micro escolhas (por
vezes em desacordo com o que foi prescrito) essenciais para que se realize o que
precisa ser realizado, como bem demonstram os ergonomistas. Nesse sentido
bastante preciso, podemos dizer que trabalhar é gerir, na verdade, uma confrontagédo
de gestdes. (SCHWARTZ, 2000 apud ALVES, 2014, p. 38).

Segundo Vieira e Chinelli (2013), ndo ha consenso na interpretacdo dos estudiosos

guanto as reais perdas dos trabalhadores nesse novo modelo de gestdo do trabalho.

A justificativa é de que o capitalismo estaria adentrando em uma nova etapa
civilizatoria, plena de oportunidades para todos, desde que os Estados nacionais
adotassem politicas orientadas para a estabilidade monetaria e cambial, liberdade de
circulagdo de mercadorias e capitais, etc., enfim, medidas cujo objetivo foi e
continua sendo a producdo da adaptacdo e do consentimento ativo a nova ordem
internacional. (VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1593).
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As rapidezes das evolugBes tecnoldgicas aliadas a turbuléncia do mercado flexivel
reforcam a idéia de que a mao de obra é um custo de montante modulével a mercé das
necessidades das empresas, ocorrendo uma degradacdo do valor do trabalho produtivo a
benesse da rentabilidade do capital.

Conforme Lhuilier (2013), o tema da flexibilidade tem sido 0 maior eixo da estratégia
empresarial, recaindo sobre os assalariados, sobre as leis da incerteza de mercado e com

énfase na exigéncia de competitividade. Infere a autora:

A flexibilidade interna se traduz por profundas transformacdes da organizacdo do
trabalho, as quais concorrem para sua precarizacdo. A flexibilidade externa se traduz
por uma reducdo dos efeitos, pelo desenvolvimento da subcontratacdo e pela
precarizagéo do emprego. (LHUILIER, 2013, p. 490).

A cultura da flexibilidade vem se apresentando com centralidade no mundo do
trabalho, tornando-se uma caracteristica do capitalismo contemporaneo. O trabalhador viveria
em constante migracao “de uma tarefa para outra, de um emprego para outro, de um lugar
para outro”, o que lhe acarretaria dificuldades de cuidar de si mesmo e das demais relacdes e
o obrigaria “a improvisar a narrativa de sua vida, e mesmo a se virar sem um sentimento
constante de si mesmo”. (SENNET, 2006 apud VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1597).

De acordo com Frigotto (2001), nas ultimas décadas do século XX, dada a “crise dos
paradigmas” observa-se uma crise historica de dimensdo fora da capacidade de compreendé-la
adequadamente, desencadeada pelas contradi¢bes que acercam o capitalismo contemporaneo.
A referida crise traria a retirada do componente humanidade da teoria socioldgica,
promovendo desta forma, a naturalizacdo das consequéncias decorridas das relacdes de
trabalho, inerentes a recomposicdo contemporanea do sistema capitalista, em maior impacto
nefasto para as economias periféricas. (FRIGOTTO, 2001 apud VIEIRA; CHINELLI, 2013,
p. 1592).

Podemos perceber que ainda permanece a disputa entre o modelo publico universalista
e 0 modelo privatista, com oscilagfes do apoio governamental entre um e outro, conforme 0s
interesses politicos conjunturais.

Mesmo com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), pelo Ministério da Saude, as questbes relacionadas ao trabalho e trabalhador
continuam com 0s mesmos entraves a serem enfrentados na operacionalidade do SUS, ficando
0 enfrentamento da situacdo na busca de alternativas de gestdo de processo de trabalho, ao
olhar de parte consideravel dos estudiosos do tema.
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Para Lima (2007 apud VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1595), o modelo de formacéo
que se estabeleceu até o inicio dos anos de 1990, vai cedendo espago para uma “concepgao
mais restrita, de cunho individualista e voltado prioritariamente para o local de trabalho™.
Seguindo esta tendéncia de concep¢do de formacdo profissional, a SGTES apoia-se no
modelo das competéncias, cujo objetivo é: “propiciar ao individuo o permanente
desenvolvimento de aptiddes, habilidades, competéncias especificas e posturas solidarias
perante 0s usuarios, para o exercicio do trabalho e da educacéo a fim de inseri-lo nos setores
profissionais”.

O setor de servicos que integra 0 campo da salude caracteriza-se por ser uma atividade
produtiva com maior dependéncia do trabalho vivo em um contexto de imprevisibilidade.
Toda essa caracteristica se torna condigdo favoravel a rotagdo tedrico-ideoldgica que enfatiza
as qualidades interpessoais, quando requisita do trabalhador para além de seu conhecimento
técnico, habilidades subjetivas para resolver os imprevistos do cotidiano do trabalho.

Essa conduta pode ser observada nas formulagc6es de politicas de gestdo do trabalho e
no processo de formacdo dos trabalhadores da satde, com a énfase no processo de trabalho
centrado no usuario, requisitando do trabalhador, um perfil humanitario, acolhedor, solidario,
etc., estando em conformidade com os moldes do novo paradigma produtivo, reconhecidas
nas ideias dos autores Merhy (2002; CAMPQOS, 2000, 2003 apud VIEIRA; CHINELLI,
2013).

Ha certa énfase na literatura cientifica que defende que os servigos de salde devam
estar centrados nos usuarios e suas demandas, imputando aos trabalhadores o seu
envolvimento articulado com o usuario na sua trajetoria terapéutica, tornando o encontro
trabalhador-usuario a principal matéria-prima deste processo de producdo no cuidado.
(CAMPOQS, 2000; MERHY, 2002; FRANCO, 2012).

Concordando com Brotto e Araujo (2012), é prudente avangarmos nas pesquisas sobre
esta tematica, de maneira a compreender como esta dindmica de centralidade no usuario, afeta
a saude do trabalhador, reconhecendo que a ha a possibilidade de efeitos positivos e negativos
para ambos.

As autoras Vieira e Chinelli (2013), refletem a questdo com o posicionamento de que 0
reves tal condicéo é legitima, porém com esse foco especifico, ndo se pode obscurecer as reais
condicdes de vida, de formacdo e realidade de trabalho a qual vivem os profissionais de
salde.

Estes podem ser reconhecidos com condi¢Oes de vida similares as dos usuérios que
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atendem em seus postos de trabalho, com consideravel responsabilidade moral de promover
uma pratica assertiva para o SUS, com o 6nus de ter que buscar uma qualificagcdo que melhore
suas respostas técnicas no cotidiano do trabalho, observando-se que sua condicdo de

trabalhador:

Tém sido historicamente negligenciadas e que o “humanismo” preconizado pelas
atuais politicas de gestdo do SUS, funciona, mesmo que inadvertidamente, como
justificativa implicita desse desinteresse seletivo. Tudo se passou e ainda se passa
como se esses trabalhadores fossem portadores de uma solidariedade e um altruismo
imanentes que deveriam leva-los a engajar-se em politicas e programas
supostamente capazes de reduzir o imenso déficit sanitario do pais e, assim,
contribuir para coloca-lo definitivamente no rumo do desenvolvimento. (VIEIRA,;
CHINELLLI, 2013, p. 1596).

Para Franco (2015), as experiéncias atravessam a pessoa instituindo formas especificas
de significar a realidade a qual esta inserida. Os multiplos encontros que um trabalhador tem
na producdo de sua vida o modificam de maneira sensivel e continua. Uma das linhas de
producdo subjetiva no trabalho em satide ¢ o da “ordem moral”, por atuar na regulacdo da
vida segundo preceitos hegemonicos de conduta na sociedade, estabelecendo uma valoragao
sobre a mesma de acordo com a obediéncia a tais preceitos.

A valorizagao e o reconhecimento dos trabalhadores estdo na pauta das reivindicagoes
atuais, porem ja faziam parte do projeto da reforma sanitaria que se perdeu diante do novo
paradigma produtivo. Para a retomada da ideia original, ha de se dar centralidade ao trabalho
e a formagdo profissional, retomando o caminho da valorizagdo e reconhecimento dos
trabalhadores, como elementos constitutivos de uma pratica social em saude, alinhada com a
dignidade humana de quem produz e de quem recebe.

Com essa clareza de projecdo de acdo, percebe-se que o conceito de qualificacdo
permite o reconhecimento do trabalhador como sujeito de suas proprias acdes, captando a
relevancia das questdes subjetivas e do reconhecimento do trabalho. Incute ao trabalhador, a
intencdo de ultrapassar seu interesse individual, reconhecendo que suas lutas materiais e
simbolicas, sejam parte de um projeto coletivo e emancipatorio para toda uma sociedade.

Para tanto, deveria se constituir como estruturante nas politicas e gestdo do trabalho e
formagéo dos profissionais do SUS, com implicacbes que passariam por: politizagdo do
conceito de processo de trabalho, consideracao da experiéncia de outras instituicdes sociais na
construcdo da qualificacdo dos seus trabalhadores. Também, a compreenséo das relagdes entre
0s processos de qualificacdo e mercado de trabalho, e o reconhecimento da expressao da

subjetividade/intersubjetividade dos trabalhadores como fruto de multiplas determinagdes.
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Segundo Vieira e Chinelli (2013), o novo paradigma produtivo, no ambito da

reorganizacdo do trabalho, requisita do trabalhador considerado multifuncional®

, graus cada
vez mais crescentes de flexibilidade, interdisciplinaridade, autonomia e criatividade, numa
rotacdo de tarefas repetitivas que distanciam da ligacdo com o processo de producdo de uma
subjetividade mais plena.

Ocorre que os trabalhadores imersos nessa dindmica flexivel, em rela¢fes laborais
pouco coerentes e instaveis, buscam o reconhecimento de seus esforcos cada vez mais
frustrados pelas condicdes objetivas de suas vidas, condicionada pela divisdo social e técnica

do trabalho contemporaneo, porém,

A auséncia desse retorno resulta em sofrimento devido a desestabilizagdo do
referencial em que se apoia a subjetividade. A nova cultura do trabalho tende a
desconsiderar qualificacbes formadas no paradigma taylorista-fordista de
organizacdo do trabalho, e a valorizar “competéncias nio apenas técnicas, mas
também sociais e culturais, que pegam no contrapé a cultura profissional
tradicional” da maioria dos trabalhadores. (VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1597).

O reconhecimento da qualidade do trabalho quando reconhecido, torna-se elemento
central na construcdo da subjetividade do trabalhador que se transforma a partir dele, caso
contréario, o ndo reconhecimento o leva ao sofrimento, e consequentemente reflete em sua
pratica em salde direcionada ao usuario, gerando uma penosidade bilateral.

Portanto, é prudente se analisar as relacdes de trabalho e educacdo do SUS, a partir da
apreensdo do conceito de qualificacdo em sua constituicdo histérica. Torna-se importante
perceber de que forma os trabalhadores estdo organizados, e como que esse tema surge na
agenda da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, realizando um movimento de
reconhecimento dessa tensdo que se faz entre ocupacdo e formacdo, e promovendo a busca
alternativa de enfrentamento da questdo. (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

Conforme Franco e Merhy (2012), o campo da saude é um lugar de tensdo
permanente, pela razdo das “linhas de for¢a” ndo serem harmoénicas e muitos menos por nao
se articularem entre 0s mesmos campos de interesse, gerando tal tensdao no processo de

trabalho e da formag&o do modelo assistencial.

{...} a novidade se instaura no reconhecimento da centralidade do Trabalho Vivo no
processo produtivo do cuidado, o que mobiliza forcas extraordinarias no ato
produtivo, que passa a ser permeado por tudo o que € humano, ou seja, 0S

1%«A maioria desses trabalhadores transita pelos diversos setores que compdem o campo geral de atuacio na
unidade, caracterizando uma utilizagdo multifuncional imposta a for¢a de trabalho disponivel.” (VIEIRA;
CHINELLI, 2013, p.1597).
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trabalhadores em atividade atuam sob linhas de forca agenciadas por uma ética do
cuidado, que se expressam pelo manejo das tecnologias de trabalho e as
subjetividades que operam também na producdo do mundo do cuidado na salde.
(FRANCO; MERHY, 2012, p. 152).

Os referidos autores seguem com a observacdo de que a mudanca do modelo
tecnoassistencial para a salde estard menos dependente de normas gerais e mais inclinado a
producdo da salde que ocorre no espaco da micropolitica de organizacdo, onde se efetiva a
ideia geral do uso das tecnologias de trabalho, a centralidade do trabalho vivo e os diversos
componentes do modo de producao do cuidado.

No encontro entre o trabalho morto, instituido na maquinaria e instrumentos, e o
trabalho vivo em ato, no interior do processo de trabalho, ha a reflexdo entre certa correlacdo
entre eles, no nlcleo tecnoldgico do cuidado, sendo esta correlagdo intitulada de “Composigado
Técnica do Trabalho™.

Inferem os autores que quando a composi¢do técnica do trabalho favorece o trabalho
morto sob sua hegemonia, experimentam-se graus menores de liberdade e opera-se um
cuidado mais capturado por logicas estruturadas, vinculadas aos protocolos e formas de
regulacdo do trabalho. Ao contrério, quando a composicdo técnica do trabalho favorecer o
trabalho vivo em ato, tera maior incidéncia em graus de liberdade, promovendo o exercicio da
criatividade necesséria ao cuidado. O trabalho podera, dessa forma, ser conduzi por diretrizes
efetivas na proposta de mudanca na rede de servicos para a producdo do mesmo,
reconhecendo-se a dependéncia das tecnologias leves. (FRANCO; MERHY, 2012, p. 156)

Importa registrar, que a Composi¢éo Técnica do Trabalho ndo é mensuravel, é um
analisador qualitativo das tecnologias de cuidado presentes no processo de trabalho.
Se a razdo existente entre trabalho vivo e trabalho morto no nicleo tecnolégico do
cuidado estiver centrada no Trabalho Vivo, é indicador de que o trabalhador conta
com altos graus de liberdade, maior autogoverno do seu préprio processo de
trabalho, podendo estabelecer com o usuario uma relagdo mais produtiva, porque
mais inclusiva desta usuario como sujeito também da producdo do seu préprio
cuidado. (FRANCO; MERHY, 2012, p. 157).

Acreditamos que uma das buscas alternativas ao enfrentamento das tensdes inerentes
as relagGes de trabalho no campo da saude, seja a compreensdo do termo cuidado, que hoje se
apresenta centrado no trabalho morto, requerendo do processo de sua produgdo, uma inversao
desta centralidade para o trabalho vivo em ato, em atencdo ao uso das tecnologias leves. Este
assunto vem marcando espaco nas reflexdes dos estudiosos da area com consideravel énfase
em suas preocupacdes na producédo do cuidado, promovendo e provocando a (re) construgédo

de alternativas de gestdo em saude alinhada a humanizacéo.
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2.2 CUIDADO E HUMANIZACAO

A compreensdo do termo cuidado se apresenta de diferentes maneiras na literatura
pertinente, tornando-se uma categoria problematica na medida em que as defini¢des oscilam
entre muito restritas ou muito amplas, dependendo do interesse dos pesquisadores. Embasadas
em uma revisdo critica da literatura sobre cuidado em saude, as autoras Bustamante e

Mccallum (2014), propdem duas grandes formas de conceituar o cuidado.

De um lado, o cuidado constitui um horizonte normativo para as praticas de salde, e
de outro lado, o cuidado ndo tem uma qualidade definida a priori, e se constroi
cotidianamente em interacbes que se envolvem em relagdes de poder.
(BUSTAMANTE; MCCALLUM,2014, p. 674).

A tematica do cuidado vem ganhando espaco privilegiado entre os estudiosos da Saude
Coletiva. Segundo Ayres apud Bustamante; Mccallum (2014, p. 674), partindo do
entendimento do sendo comum, o cuidado é compreendido como “{...} um conjunto de
procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo tratamento”, ou seja, a
nocdo do cuidado em salude orbita em recursos e medidas terapéuticas e nos procedimentos
aplicados.

Desta maneira, a compreensdo do cuidado em saude desdobra-se de sua compreensao
ontologica, que quer dizer que o “homem sempre cuida”, até mesmo nas relagcdes de desprezo

e de descuido, ha a acdo do cuidado.

O Cuidado, ontologicamente, segundo Heidegger (1986a), tem um lugar
fundamental na existéncia humana. O Cuidado articula a totalidade da existéncia e a
sustenta. Ndo se pode fazer referéncia a qualquer acdo humana no mundo sem
considerar o Cuidado em seu sentido ontolégico. A prépria temporalidade é o
sentido do cuidado e revela a totalidade do Dasein.” (ANEAS; AYRES 2011, p.
654).

A terminologia “Dasein” pode ser traduzida por “ser-ai” ou “pré-sen¢a”, referindo-se
ao fundamento da existéncia, apreendendo a indissociabilidade existente entre 0 humano e o
seu mundo. Ent3o, um humano como “Dasein”, € percebido como um ente entre todos os
outros, traduzindo a constituicdo fundamental do Dasein é ser-no-mundo. Portanto,
considerando o cuidado em sentido ontologico, o proprio cuidado em salde como uma acao

do “Dasein”, trata-se de um desdobramento.
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O homem “Dasein” experimenta, em sua inser¢do na cotidianidade do mundo, o uso
de instrumentos que o circunda, caracterizando a chamada “ocupacdo”, ou seja, nos ocupamos

com o manuseio dos instrumentos.

No cuidado em salde deve-se considerar 0 modo de ser da instrumentalidade, como:
manejo das medicacGes, procedimentos, materiais, protocolos etc. Ao se considerar
estes entes como instrumentos, muda o0 modo de se estabelecer relacdo com estes na
pratica cotidiana, rompendo com a ldgica que é baseada na perspectiva cientifica e
que, atualmente, sustenta as praticas de cuidado que tanto consideramos como
“desumanizadoras”. (ANEAS; AYRES, 2011, p. 655).

Para Schraiber (1997 apud ANEAS; AYRES, 2011) a dimensao objetiva do cuidado
em saude se ocupa do controle da intervencdo técnico-instrumental, enquanto a dimensao
subjetiva do cuidado em salde se ocupa em trazer a dimensdo aberta e imponderavel das
inimeras possibilidades humanas.

A concepcdo do cuidado em Merhy (2000), parte do discurso da medicina tecnoldgica,
guando identifica o esvaziamento do aspecto relacional, caracterizado pelo autor como
tecnologias leves. O mesmo considera que as praticas de salde na atualidade tendem a
centrar-se com exclusividade sobre as denominadas tecnologias duras, que séo as ferramentas
materiais manejadas no cotidiano do cuidado, apontando que nas tecnologias leves-duras,
centram-se 0s saberes estruturados da clinica e da epidemiologia. (MERHY, 2000 apud
ANEAS; AYRES, 2011, p. 652).

Segundo Ayres (2007), ha uma cisdo no ato médico fundado no cuidado entre duas
pessoas, quando a operacdo técnica em sua maioria, surge desvinculada da relacdo
interpessoal. Infere o autor que a interacdo é dividida na relagdo com o outro, consolidando-se
apenas na intencdo de obter informacdes objetivas para promover o raciocinio clinico e
posterior alternativa terapéutica/assistencial, findando como uma conversa Util unilateral.
(AYRES, 2007 apud ANEAS; AYRES, 2011, p. 652).

A tendéncia dessa cisdo ainda se faz presente de maneira marcante nas préaticas de
salde. Recuperando Schraiber (1997 apud ANEAS; AYRES, 2011, p. 652), esta nos alerta que
a dimensao técnica (objetiva), em seus fundamentos cientificos e operacionais, ndo se separa
da dimensao ética por suas implicacdes no aspecto relacional inerente ao processo do cuidado.

Exatamente nesse (des) encontro que se estabelece a pretensa cisdo vivenciada no
cotidiano, percebida como um ato de desumanizacdo das praticas de saude exercidas nesses
moldes. Fica notdrio o que se considera por objetivo e subjetivo, desconsiderando que 0s

campos do conhecimento cientifico e tecnolégico deveriam estar a servico das reais
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necessidades humanas.

O cuidado em salde, em direcdo ao intervencionismo em si, de forma autoritaria e
fragmentada, ndo considera a totalidade da rede conjuntural que o circunda, e pode
ser percebido: no modo como se organizam as agfes e 0s servicos de salde; na
formulacdo das politicas de salde; na relacdo médico-paciente; na relacdo dos
servicos com a populacdo, e na relacéo entre os diversos profissionais nas equipes de
salde. (AYRES, 2004 apud ANEAS; AYRES, 2011, p. 655).

Os autores acima nos possibilitam refletir que no cuidado em satde, o campo da
instrumentalidade encontra-se conectado a algo no mundo que é significativo, mas que ha
uma face que revela as possibilidades de serventia. A instrumentalidade em seu “para qué”,
sempre trard um “para quem” ¢ um “de quem” simultaneamente.

A contribuicdo de Franco (2015), tomando como referencia a ideia de subjetividade
contida na obra de Baruch Spinoza (2008), apresenta-nos os conceitos de liberdade e servidéo,
apontando estas, como questfes presentes no dilema humano. O autor busca a associacao
entre liberdade e trabalho criativo, reconhecendo o ato da criacdo como elemento intrinseco
aos processos de trabalho em saude.

Portanto, por liberdade, o autor identifica uma pratica que € a expressao da vontade,
proveniente das forcas interiores da pessoa, tomando para si 0 protagonismo da prépria vida,
agindo conduzida pelas ideias e produzindo o entendimento sobre as coisas. Tal entendimento
ndo passa somente pelo racional, mas passa pelo corpo sensivel, que ele nomeia de “ciéncia

intuitiva”.

Para alcancar um estado de liberdade, o trabalhador da salde precisa romper com os
signos do mercado, da moral e da ciéncia, como agenciamentos sobre sua
subjetividade, e, portanto, como linhas de captura que agem na modelagem da sua
pratica. Para ser livre € necessario, entdo, abrir “linhas de fuga”, criando desvios, o
que significa ressignifcar seu mundo do trabalho e cuidado ou enfrentar, como em
um combate, as forgas que impdem a serviddo. (FRANCO, 2015, p. 106).

Ja por serviddo, ressalta a impoténcia humana quanto a acdo de regulacdo e repressao
dos afetos, por considerar que 0 homem submetido a estes, ndo estaria sob seu proprio
comando. Segundo Spinoza (2008 apud FRANCO, 2015), um trabalhador que apresenta suas
acOes exclusivamente por efeito dos afetos (forcas exteriores), estaria submetido a servidéo,
pois ndo opera a producdo de sua propria vida, seguindo sua propria vontade.

O autor se prop0e a discutir a ideia de que o0s processos de subjetivacdo operados pela

liberdade inclinam-se favoraveis a formagdo do Trabalho Criativo, observado no
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protagonismo dos trabalhadores em seu cotidiano, com significativos efeitos sobre a producéo
do cuidado. Ainda nos revela que no cotidiano das Unidades de Salde, sejam na atencao
basica ou hospitalar, publicos ou privados, € notorio que na multiplicidade de acbes e
procedimentos, proporcionados pelo encontro entre trabalhador e usuéarios, existe uma acéo
mediadora no plano do cuidado centrado no trabalhador, formando um ‘“campo de
consisténcia”, onde o trabalho se abre para as possibilidades de agdo ndo previstas.

O cuidado resultante desse encontro é formado a partir de um conjunto de atos
assistenciais, provenientes de atos de criacdo do trabalhador e do préprio usuario. Este Gltimo,
também apresenta criatividade, por ser ativo em relacdo ao seu problema de saude, diante dos
protocolos terapéuticos que lhes sdo prescritos.

O ato de criacdo, localizado no contexto das relagfes construidas entre trabalhador e
usuario, € algo que ressignifica o problema apresentado em suas variadas necessidades. Vistos
como inusitados, fogem da previsdo inscrita nos protocolos instituidos para normatizacao e
padronizacdo de condutas.

O rompimento com o instituido na relacdo de trabalho em salde traz para o
trabalhador uma opgéo de fazer o cuidado baseado no denominado “trabalho criativo” de
alternativas de novas condutas, porém assumindo certos riscos, com a ampliacdo de
possibilidades e de igual amplitude no campo da responsabilizacdo solitaria. (FRANCO,
2015).

O grande dilema do trabalhador da salide,assim como de todas as pessoas, € 0 de
viver entre a serviddo e a liberdade, isto é, prisioneiro a essas linhas de forca ou livre
para agir conforme sua propria ideia de cuidado. Estar na serviddo ou liberdade é o
efeito que estas linhas de agenciamento tém sobre o trabalhador e, por consequéncia,
sobre seu processo de trabalho na fungéo de cuidador. (FRANCO, 2015, p. 105).

Conforme Cecilio (2009) é na micropolitica das organizacGes de saude que se produz
0 cuidado, ressaltando que os usudrios sao parte central desta. O autor considera que a
micropolitica pertinente nas organizac6es de salde, se expressa com um conjunto de relac6es
estabelecidas entre variados atores organizacionais, formando uma “rede complexa, modvel,
mutante, mas com estabilidade suficiente para construir uma determinada realidade
organizacional”. O autor infere que os referidos atores sdo portadores de valores, de projetos,
de interesses e que disputam sentidos para o trabalho em satde por relagdes de poder, ou seja,
tratam-se de um campo marcado por disputas, acordos e composicdes, coalizdes e afetos.

Para Franco (2015), o “ato de criagdo” no processo de trabalho é possivel desde que
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esteja livre de constrangimentos e de interdigOes causadas por forga dos afetos.

{...} o trabalhador da salde pode ser capaz de realizar aquilo que o constitui, tendo a
clareza dos afetos que tomam seu corpo, e podendo, assim, controlar as afec¢bes que
sdo as marcas da sua subjetividade. Ha aqui a possibilidade de exercicio do Trabalho
Criativo, ou seja, o trabalho como ato de criacdo para o cuidado em saude.
(FRANCO, 2015, p. 111).

Recuperando Cecilio (2009), o encontro entre trabalhador e usuario apresenta um
movimento em um campo estruturado por uma série de instituidos, estando ambos presos a
determinag6es que delimitam suas possibilidades de a¢do. Configura-se uma relacdo de servo-
criado marcado por determinacGes externas. Segundo o autor, a gestdo do cuidado comporta
trés dimensbes que podem ser representadas por circulos concéntricos, expressando a ideia de
imanéncia entre elas. A dimensédo profissional é caracterizada pelo sempre singular encontro
trabalhador-usuério em contextos organizacionais, e por seus trés elementos essenciais: a
postura ética, a competéncia e a capacidade de boa prética.

A dimensdo organizacional caracteriza-se pelo irreversivel processo de
institucionalizacdo das praticas de saude, bem como por seus novos e mais variados atores,
novas questdes, novos desafios e problemas, que irdo configurar a dimensdo do cuidado. A
divisdo social do trabalho resulta em tensdes, decorrentes das diferentes valorizagbes dos
trabalhadores no que tange, por exemplo, remuneragcfes, status de poder e autonomia,
independente do anuncio de que todos sdo imprescindiveis para a finalizacao do cuidado.

A gestdo do cuidado pode ser pensada em uma perspectiva sistémica, caracterizando a
terceira dimensdo sugerida. Trata-se de apreendé-la como um conjunto de servigos da saude
com suas diferencas de fungdes e graus de incorporacgdo tecnoldgica e seus fluxos inerentes ao
processo.

Ao tratar da producdo bibliografica mais voltada ao processo de consolida¢do do SUS
identificamos que a discussdo do termo cuidado vem sendo associada a questdo da
integralidade e humanizacdo das praticas de salde. As autoras Bustamante e Mccallum

(2014), comentam que:

Ao refletir sobre a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo na
Saude (PNH), Benevides e Passos (2005, p. 392) apontam que a humanizagdo “se
constroi com as direcBes da inseparabilidade entre atencdo e gestdo e da
transversalidade”, e como o fazer desta politica se concretiza como “tecnologias
relacionais”, onde a inseparabilidade das préaticas de cuidado e de gestdo do cuidado
é central. No entanto, apesar de chamar a atencdo sobre a centralidade do cuidado,
esses autores ndo refletem sobre o conceito em si mesmo. (BUSTAMANTE;
MCCALLUM, 2014, p. 675).
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Para Ayres (2001), em um contexto de crise das praticas de saude que prioriza as
tecnociéncias, afastando-se das respostas as reais necessidades de salde das pessoas, torna-se
necessario a reflexdo sobre o papel central do cuidado. Em face da crise, surgem iniciativas
que propdem mudangas, entre elas a “humanizac¢ao”.

A ideia do cuidado, entdo, vem na esteira do tentar (re) construir, tendo como ponto de
partida as questdes sociais tensionadas, uma gestdo com o reconhecimento de atencdo integral
a salde de individuos e comunidade. Busca-se recompor “competéncias, relagdes e
implicagdes ora fragmentadas, empobrecidas ou desconexas.” (AYRES, 2009 apud

BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p.681).

[...] se conceituarmos os fendmenos da saide-doenga como processos sociais e se
aceitarmos o suposto de que processos sociais sdo historicos, complexos,
fragmentados, organicos, corporais, conflitantes, dependentes e incertos, entdo
precisamos gerar dispositivos interpretativos mais adequados para referenciar, com o
devido rigor, os objetos da pesquisa cientifica em saude. Para isso, torna-se urgente
conceber e utilizar abordagens capazes de fazer justica a natureza complexa e
multipla dos processos concretos relativos a vida, a afligdo, sofrimento, dor, doenca,
cuidado, cura e morte — a saude, enfim, que ocorrem em agregados humanos
histéricos. (ALMEIDA FILHO, 2011 apud BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014,
p. 675).

Dentre as propostas de conceber e utilizar abordagens com elementos de justica a
natureza complexa dos processos relativos a vida, e em especial nas relagdes complexas no
campo da saude, destacam-se politicas que vem se conformando neste intenso contexto de
disputa. Dentre elas, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) apresenta uma proposta
integradora, porém, soma-se ao cotidiano da producdo em salde no SUS, com

questionamentos de sua operacionalidade que serdo abordados na se¢édo seguinte.

2.3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

2.3.1 A evolucéo do conceito de humanizacdo: do programa a politica

No processo democratico que encerrou a ditadura militar no pais, sdo inegaveis os
avancos na abordagem sobre os direitos e garantias fundamentais. Com a Constituicdo Federal
de 1988, o conceito de Seguridade Social, constante no referido documento, define que esta
deve ser composta pelo tripe: Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. Vemos que tal

concepcao de protecdo social no Brasil foi resultado da intensa mobilizagdo social em prol da
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ampliacdo da esfera publica e da democratizagéo.

No tocante ao campo da salde, destaca-se 0 ano de 1990, como sendo 0 ano que
trouxe grandes mudancas, com a promulgacao da Lei 8080 — Lei Orgénica da Saude (LOS) —
e da Lei 8142, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

Esses dois dispositivos legais que regulamentam o SUS promoveram a¢des assertivas
no desdobramento de sua operacionalidade, porém, em tempos atuais, identificam-se lacunas
no cotidiano das relacBes de trabalho com sérios entraves, tornando-se objeto de estudo entre
os especialistas em salude publica, que buscam propor caminhos de enfrentamento no processo
de producéo da saude.

A premissa da garantia do direito a saude através de acdes de promogdo, protecdo e
recuperacdo, estd como tarefa primordial do SUS, baseando-se principalmente nos principios
da universalidade, equidade e integralidade. No entanto, tem-se a compreensdo de que 0s
principios mencionados estdo longe de serem efetivados, sendo exigido e engendrado ao
longo de sua implementacdo, uma reflexdo sobre as praticas de producdo em saude, que
viabilizasse a efetividade de tais principios.

Considerando que as acdes e servicos de saude ndo existem de forma isolada, por
dependerem de intervengdes profissionais em todos os niveis do sistema, se pressupde que a
efetividade da comunicacdo no atendimento as reais demandas de saude da populagdo, torna-
se uma ferramenta a ser construida como fio condutor de todas as préaticas de producéo.

Ocorre que ao longo da implementacdo do SUS, apesar do modelo publico e
universalista ter sido reconhecido como politica publica de satude na Constituicdo Federal de
1988, ainda permanece a disputa entre os modelos antagdnicos de atencdo a saude no
cotidiano das relagdes de trabalho. Em geral as politicas buscam falar das relacGes
interpessoais e institucionais com orientacdes de conduta tanto para coletividade quanto para
singularidade.

A oportunidade de observacdo do movimento de implantagdo do SUS trouxe, para um
grupo de estudiosos do Ministério da Saude, a inquietacdo quanto as lacunas encontradas nas
praticas de producdo em saude, relacionadas a capacidade das equipes em operarem mudancas
no processo de trabalho.

Detectou-se que a investida da tecnologia parece ter gerado a impessoalidade na

assisténcia, e com isso a imperiosa necessidade de equilibrar as relacfes entre tecnologia e a
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variabilidade” da vida, fazendo com que alguns profissionais desenvolvessem de maneira
isolada praticas exitosas, que foram consideradas importantes no processo de produgdo a
salde a serem compartilhadas.

Porém a auséncia de uma proposta de comunicacdo horizontalizada desencadeou a
fragmentacdo das boas praticas em producdo de saude, motivando a reflexdo quanto a
necessidade de propor uma politica transversal, no sentido de horizontalizar as relacGes na
gestdo do trabalho no campo da saude.

Todo esse esforco de reflexdo culminou com o langamento da PNH pelo Ministério da
Saude em 2003, com a consolidacdo das propostas humanitarias reconhecidas no campo da
salide, agora retomadas pela politica em evidencia, com a caracteristica de operar mudancas
na gestédo do trabalho do SUS.

A consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, sob a perspectiva da integralidade,
requer uma visao de totalidade do sistema por parte de todos os envolvidos em sua
composicao, questdo retomada pela PNH, lancada em 2003 (BRASIL, 2004).

O caminho percorrido para que esta proposta se consolidasse como politica necessita
ser contextualizado e historicizado no intuito de apreendermos o real movimento de
construcdo de seu conceito compreendido hoje como polissémico. E é com essa intencdo que
iremos apresentar o contexto historico protagonizado pelos atores sociais que promoveram a
construcdo da atual PNH.

O “movimento de humaniza¢do” no Brasil, ocorre desde meados do século XX,
chegando ao inicio do século subsequente, como uma politica reconhecida em documento
base ministerial no ano de 2003. Nesse processo de discussao e normatizacdo da politica em
si, tem-se 0 caminho percorrido pelos atores sociais envolvidos, quanto a conceituacdo do
termo “humanizacdo”, reconhecendo que a tnica unanimidade que todos chegaram, foi a de
que se trata de um conceito polissémico.

Na busca de seus antecedentes, segundo Deslandes (2005), em meados de 1940, a
teméatica da humanizagdo j& estava presente na formagdo médica nos Estados Unidos da
America (EUA), com forte vinculagdo no que diz respeito ao papel social do médico na
producdo do cuidado. Observado o passar de alguns anos, necessarios as experimentagdes
isoladas por parte de varios profissionais, tém-se em 1972, em S&o Francisco nos EUA, o
simposio intitulado: “Humanizando o Cuidado em Saide”, reconhecido como um marco da

historia da humanizacéo.

A variabilidade da vida se refere & condicdo do usuario que sofre um incidente inesperado, variando
repentinamente sua capacidade fisica, emocional e laboral, necessitando de uma resposta a sua singularidade.



69

No Brasil, a teméatica da humanizacao, foi reconhecida a partir da década de 1950,
influenciada pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos®* e na defesa em prol da
assisténcia ao parto humanizado. Nos diversos setores da saude, a area hospitalar foi o l6cus
principal deste debate. Entre as décadas de 1950 e 1970, os debates acerca da proposta da
entdo desconhecida “humaniza¢do”, mantinham suas referéncias, ainda que de maneira
residual, em torno do confronto entre tecnologia x humanizagao, com tendéncia de se resgatar
nesta novidade, valores caritativos e religiosos na percepcdo das autoras Casate e Corréa
(2005).

Percebe-se, ainda, que esse movimento em prol da humanizacéo se intensifica a partir
da década de 1970, com as experiéncias isoladas desenvolvidas por obstetras e enfermeiros,
motivados pela natureza de suas acles especificas, porém, registram-se também, o
envolvimento de outros profissionais inseridos ou ndo na area da saude, que colaboraram
décadas mais tarde, com a criacdo da Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento
(ReHuNa).”

Ha& de se destacar, que nesta luta antecedente a publicacdo da atual Politica Nacional
de Humanizagdo (2003), o movimento de luta antimanicomial, motivado e baseado, também,
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, iniciou uma discussdo a respeito da Saude
Mental no Brasil, contribuindo para esta reflexdo coletiva, e posterior configuracdo de um
“nuacleo do conceito de humanizagdo”, com énfase na dimensao ética da relagao entre usuarios
e profissionais de saude. (ANDRADE; VAITSMAN, 2005).

Historicamente 0 modelo da assisténcia médica, sob os preceitos catolicos, descrevia o
sofrimento no momento do parto como designio divino, compreendido pelo pecado original,
sendo dificultado e até mesmo penalizado qualquer apoio que aliviasse os riscos e dores do
parto. Com o passar do tempo, a obstetricia passa a reivindicar seu papel de resgatadora das
mulheres, trazendo uma preocupagdo humanitaria de resolver o problema da parturicdo sem

dor, se afastando dos preceitos divinos e aproximando-se do campo do direito e da ética.

2L A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada pela ONU em dezembro de 1948. Destaca-se em
seu artigo 25°: 1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a
salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade. 2. A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas
as criancas, nascidas dentro ou fora do matrimdnio, gozam da mesma protecdo social.

A Rede pela Humanizagéo do Parto e Nascimento (ReHuNa) — é uma organizagdo da sociedade civil que vem
atuando desde 1993 em forma de rede de associadas(os) em todo o Brasil. Nosso objetivo principal é a
divulgacdo de assisténcia e cuidados perinatais com base em evidéncias cientificas. Essa rede tem um papel
fundamental na estruturagdo de um movimento que hoje ¢ denominado “humanizagdo do parto/nascimento”.
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Assim, na assisténcia ao parto, surge o termo “humanizar”, com 0S mais diversos
sentidos. Apesar das muitas versdes oferecidas, houve um entendimento no sentido de definir
a humanizacao da assisténcia ao parto, como uma mudancga na compreensao deste momento
como experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanca no “que fazer” diante do
sofrimento de uma mulher.

Para Diniz (2005), o termo humanizagéo na assisténcia nasce ligado ao parto, datando
ao inicio do século XX, polarizado por vérias partes do mundo, com destaque nos paises
capitalistas centrais, desencadeado pelo modelo inspirado no considerado “Pai da obstetricia”,
Dr. Fernando Magalhaes. Este modelo defendia a utilizagdo de “narcéticos e do forceps”, a
fim de aliviar a dor das parturientes — em contraposi¢do ao modelo anterior, vinculado a Igreja
Catolica.

Segundo as autoras Casate e Corréa (2005), entre as décadas de 1950 a 1980:

[...] a humanizagio ¢ enfocada, predominantemente, de modo circunscrito as
relagbes interpessoais estabelecidas com o doente, bem como as questdes
administrativas de dada instituicdo (predominantemente hospitalar), mostrando-se
desarticulada das dimensdes politico-sociais do sistema de salde (CASATE;
CORREA, 2005, p. 109).

Em especial no Brasil, a configuracdo do “ntcleo do conceito da humanizacdo”, passa
pelo reconhecimento de quatro destacados eventos que contextualizam o cenario propicio das
reflexdes humanitarias que configuraram os antecedentes histéricos da PNH, a saber: a
Reforma Psiquiatrica, a Reforma Sanitaria, a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

As conexdes gque ocorreram entre estes eventos, passam, de maneira peculiar, pela
busca da satde no campo do direito e pelo convite a mudanca de pratica social. Observando
as reivindicacOes destes eventos, tem-se, por exemplo, na Reforma Psiquiatrica, a busca de
garantia de cidadania e respeito aos seus direitos e a individualidade. Contudo, no movimento
da Reforma Sanitéria, ha a defesa da saude como um direito de todos e um dever do Estado,
com destaque para a universalidade do acesso e a integralidade das agdes.

Na historica VI Conferéncia Nacional de Saude de 1986, legitima-se a afirmacao de
um conceito ampliado de satde, como resultante de condicionantes sociais, politicos e
econdmicos e, a consolidacdo do conceito de Seguridade Social, em seu tripé: saude,
previdéncia e assisténcia social, inscritos posteriormente na Constituicdo Federal de 1988,

bem como seus desdobramentos em leis organicas que normatizam a politica de saude atual,



71

com seus j& conhecidos entraves.

Na década de 1990, emerge a discussdo da teméatica da humanizacdo com maior énfase
para além da classe médica, ou seja, a proposta pensada em sua transversalidade com status de
politica e gestdo.

Os debates acerca da tematica da humanizacdo nos anos 90 promoveram avangos
significativos na direcdo de necessidades de mudancas nas praticas sociais de producdo em
salde, tendo como destaque, o foco no sentido que liga a humanizagdo ao campo dos direitos
humanos, como o direito a privacidade, a confidencialidade da informacéo, ao consentimento
do usuério em face de procedimentos médicos e o atendimento respeitoso por parte dos
profissionais, potencializando propostas, programas e politicas de salde (PEREIRA;
BARROQOS, 2009).

A década de 1990 registra com veeméncia as novas reflexdes sobre humanizagdo no
Brasil na oportunidade da 9% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1992. O tema foi
retomado na 112 Conferencia Nacional de Saude, em 2000, tendo como titulo “Acesso,
qualidade e humanizacdo na atencdo a saude com controle social”, suscitando a interferéncia
nas agendas das politicas publicas de saude.

Essa discussdo foi criando ancoragem e uma necessidade premente em virtude dos
desafios encontrados pelo SUS, no que diz respeito ao despreparo dos trabalhadores para lidar
com a dimensao subjetiva nas praticas de atencao.

Ainda em 2000, o entdo ministro da Saude José Serra, cria 0 Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), trazendo a proposta do aprimoramento das
relacfes entre profissionais de salde e usuarios e a valorizacdo da dimensdo humana e
subjetiva de todo ato de assisténcia a satide. Nesse momento, “ao identificar o nimero
significativo de queixas dos usudrios referente aos maus tratos nos hospitais” (BRASIL, 2000,
p. 3), e, como forma de dar resposta a essas necessidades, convida varios profissionais da area
de satide mental para elaboragdo da proposta.

Conforme Benevides e Passos (2005), entre os anos de 1999 e 2002, conviveram em
paralelo com o PNHAH ac6es e programas de cunho humanitério, também propostos pelo
Ministério da Saude. Observa-se, no entanto, que o termo humanizacdo, ndo se encontra
descrito nessas narrativas, porém o conceito 0s perpassa.

Consideramos relevante elencarmos alguns destes programas e acgOes, para
reavivarmos nossas experiéncias institucionais, a saber: Carta ao Usuario (em 1999);

Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH, em 1999); Programa de
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Acreditacdo Hospitalar (em 2001); Programa Centros Colaboradores para a Qualidade e
Assisténcia Hospitalar (em 2000); Programa de Modernizagdo Gerencial dos Grandes
Estabelecimentos de Saude (em 1999); Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(2000); Norma de Atencdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru
(em 2000), dentre outros.

Em novembro de 2003, na gestdo do governo de Luiz Incio Lula da Silva, € realizada
em Brasilia, a “Oficina Nacional Humaniza SUS: Construindo a PNH”. Esta a¢do contou com
a composicdo de uma nova equipe para o Ministério da Saude, que engendrou as alteracGes
necessarias ao PNHAH enquanto programa de governo, em resposta a0 movimento da
tematica da humanizacéo.

Esse momento foi marcado pela socializagdo do trabalho efetuado ao longo do ano
pela equipe do Ministério da Salde, que procurou acompanhar as politicas, programas e acdes
qgue estavam sendo desenvolvidos no ambito da salde, além de alterar a condicdo da
“humanizagdo”, ampliando seu alcance, e transformando-a de programa em uma politica,
agora reconhecida como PNH, ja em 2004. (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Atualmente, o conceito de humanizacdo se constitui pelo acimulo de representagdes
das acGes praticas e refletidas a luz de aporte teérico no campo de sadde. Em verséo inicial, a
proposta foi compreendida por parte consideravel dos trabalhadores e gestores, envolvidos no
processo de salde, como uma possivel acusacdo unilateral e culpabilizante de maus-tratos ao
USUario.

Porém, posteriormente, 0 conceito ultrapassou a nocao de caritas, voltado a préatica da
caridade como indicador de elevagdo moral, dando eco para os comentérios informais nos
“corredores” de agdes “romantizadas”.

Exatamente nesse contexto de afastamento e desapropriacdo do conceito de
humanizagdo, que se valida o papel das “Comissdes de Humanizacdo” nas instituicdes de
salde, orientadas pela politica vigente, com a responsabilidade de desconstruir a conotacao
assistencialista de cunho moral herdada do processo histérico de acumulo tedrico do conceito,
que prop6e o caminho de operar mudangas nas relagOes de trabalho.

No entanto, faz-se necessario, revisitarmos 0s conceitos elaborados por alguns
estudiosos da tematica em cena, para que possamos capturar nas aproximagdes conceituais, 0
movimento da realidade a ser refletido no cotidiano do trabalho e quicé projeta-los em nossas
acOes concretas correlatas as atribuigdes da profisséo.

Para Deslandes (2004, p. 8) “o conceito de humanizagdo da assisténcia ainda carece de
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uma definicdo mais clara, conformando-se mais como uma diretriz de trabalho, um
movimento de parcela dos profissionais e gestores, do que um aporte tedrico-pratico”

Para Casate e Corréa (2005, p. 110), a humanizagao “envolve questdes amplas que Vao
desde a operacionalizacdo de um processo politico de saude calcado em valores como a
cidadania, o compromisso social e a saude (...) e passando pela revisdo das praticas de
gestdo”.

Para Andrade (2007), a humanizacdo em saude est voltada para as praticas concretas
comprometidas com a producédo de salde e com os sujeitos, de tal modo que atender melhor o
usuario se da em sintonia com melhores condicGes de trabalho e de participacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde. Esse voltar-se para as
experiéncias concretas considera 0 humano em sua capacidade criadora e singular inseparavel
dos movimentos coletivos que o constituem.

Para Hennington (2008), a PNH pretende reorientar as praticas em salde numa
perspectiva de transversalidade. A partir da democratizacdo das relacdes de trabalho e da
valorizacdo dos trabalhadores da salde, preconizou-se a constru¢do de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de saude, estimulando assim o protagonismo e
autonomia de sujeitos, bem como sua corresponsabilidade nos processos de gestdo e atengéo.
Dessa forma, o modelo coletivo de producdo de saude e de sujeitos e a cogestdo se tornam
conceitos norteadores da PNH como politica pablica.

Para Puccini e Cecilio (2004), vdo considerar que a humanizacdo apresenta um
movimento crescente, que assume diferentes sentidos de acordo com a proposta de

intervenc&o.

O caminho proposto de uma ‘“reumaniza¢do” da medicina guarda forte apego
bucdlico, limitando-se a questdo da formacdo médica e seu carater classico perdido
por forca da tecnologia. Reduz a questdo a um problema no interior da
epistemologia médica, procurando retomar, por meio da volta ao passado, o carater
técnico e moral perdido, restaurando um médico idealizado na literatura romantica.
Avalia-se, assim, que essa discussdo, sem a devida articulagdo com a evolucdo das
relac6es sociais, sem a presenga da concepcdo da totalidade concreta, dos interesses,
das classes sociais, da cultura, do Estado moderno, ndo consegue ultrapassar uma
saudade idealizada, uma inconformada racionalidade religiosa perdida. (PUCCINI;
CECILIO, 2004, p. 1345).

As reflexdes conceituais acima nos apresentam parte do esforgo destes autores, em
construirem o referido acimulo de representagbes das agBes préaticas, imputando a
necessidade de cada vez mais nos revisitarmos reflexivamente em colaboragdo ao

enfrentamento conceitual da tematica em questdo. A luta institucional é a de desconstruir a
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percepgdo e agdo pratica de “certo processo de banalizagdo dos desafios que o conceito
construido propde com tendéncias ao seu esvaziamento.” (DESLANDES; MITRE, 2009).
Compreendendo a humanizacdo como uma politica transversal construida pelo
referido acumulo de representacGes das acdes praticas ja mencionadas, iremos discutir no
préximo subtitulo, a importancia de se compreender a finalidade prescrita desta politica em

tela.

2.3.2 O discurso do texto da politica nacional de humanizagao

A reestruturagdo do capitalismo, aliado as bases neoliberais, através de seus “modelos
de gestdo”, gera um quadro de agravamento e perdas para a classe trabalhadora sem
precedentes. Observa-se que as relacGes de trabalho, pautadas em regras endurecidas,
repercutem significativamente no processo saude doenca da populacdo brasileira. Dentre as
varias consequéncias decorrentes dessa relacdo desigual, destaca-se 0 adoecimento e a
dificuldade experimentada pelos trabalhadores quanto ao acesso aos servicos basicos de saude
e enfrentamento da vulnerabilidade decorrente da doenca.

Tal inacessibilidade aos servicos de saude se configura como elemento decisivo na
desestruturacdo das relagcfes cotidianas dos trabalhadores. O acimulo sequencial de eventos
desta natureza que cerceia o direito a saude “universal”, gera forte impacto para o cotidiano
do trabalhador, partindo desde o sofrimento agudo na doenca sem acesso ao atendimento de
urgéncia/emergéncia, até aos casos de atrasos na definicdo de diagnosticos com agravamento
da doenca, negacdo ao inicio do tratamento, entre outros. Este cenario se faz somado aos
quadros de extrema pauperizacdo pela também inacessibilidade a rede a de protecdo social,
cada vez, mas severa em seus critérios de elegibilidade.

Reconhecemos que as politicas de saude, quanto as demais politicas sociais, inserem-
se no cenario de confronto com um contexto socioecondmico marcado pela reestruturacdo do
capitalismo, vinculadas aos propdsitos de ajustamento em bases neoliberais, 0 que implica na
diminuicdo do investimento e das responsabilidades assumidas pelo Estado, com a defesa da
privatizacao dos servicos e da construcado de um perfil de cidaddo cada vez mais consumidor e
individualista.

Segundo Bravo (2006), a contrarreforma parte do suposto que o correu um desvio de
suas fungdes basicas por parte do Estado, ao permitir de maneira exponencial sua presenca no

setor produtivo, colocando em cheque o modelo econémico vigente. Vemos que a salde, em
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meio & contrarreforma do Estado, tendencia-se em terreno fértil a mercantilizacdo dos
servicos através das Organizacgdes Sociais (OSs), das Fundacdes Publicas de Direito Privado
e, mais recentemente, da Empresa Brasileira de Servico Hospitalar (EBSERH), sob a Lei
12.550/2011, assinada pela atual presidente, Dilma Rousseff.

Em meio ao cenario de desmonte das politicas sociais, em especial, no campo da
salde, localizamos nesse contexto a PNH, observado que seu processo de constru¢do como
politica propositiva, passa pela proposta de mudanca dos modelos de atencdo e gestdo,
fundados na racionalidade biomédica (fragmentados, hierarquizados, centrados na doenca e
no atendimento hospitalar).

Porém, retornando aos conceitos, tem-se o alerta de que uma politica que nao situe
estas questbes corre serio risco de servir, em grande medida, para o ocultamento das
contradicbes sociais, e por consequéncia, operacionalizando uma pratica de saude
romantizada e desprovida dos elementos criticos essenciais para os enfrentamentos das
desigualdades sociais e garantia de acesso.

Portanto, para a construcdo de uma Politica de Qualificacdo do SUS, a humanizacéo
deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo ser entendida como
apenas um “programa’ a mais a ser aplicado aos diversos servi¢os de salde, mas como uma
politica que opere transversalmente em toda a rede SUS.

Essa referida politica prope o movimento de mudanca dos modelos de atencdo e
gestdo fundados na racionalidade biomédica. A proposta afirma-se como politica publica de
salde, com base nos seguintes principios: transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e
gestdo e protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos coletivos.

A politica em tela orienta a necessidade da inseparabilidade entre clinica e politica, o
que implica a inseparabilidade entre atencdo e gestdo dos processos de producdo de saude. A
compreensdo da transversalidade fica entendida como aumento do grau de abertura
comunicacional nos grupos, e entre 0s grupos, isto €, a ampliacdo das formas de conexaointra
e intergrupos, promovendo mudancas nas praticas de saude (PASSOS, 2006).

Quando observamos as diretrizes da PNH, vemos em suas orientacdes gerais, a
expressao quanto ao método da inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores na gestdo dos
servicos de salde, por meio de praticas como: a clinica ampliada, a cogestdo dos servigos, a
valorizagdo do trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos do usuario, entre outras.

A PNH emerge com o propdsito de promover alteracdes no modelo assistencial aos
usuarios do SUS no eixo das instituicbes, gestdo do trabalho, financiamento, atencao,
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educacdo permanente, informagéo, comunicacao e gestdo. Ao observarmos o eixo da atengéo,
vemos a proposta de “uma politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos ¢ da ampliagdo
da atengdo integral da saude, promovendo a intersetorialidade” (BRASIL, 2004, p. 19).

O grande desafio da intersetorialidade esta na acdo operacional da politica em questao,
qguando propde a troca e a construcdo de saberes no trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, identificando necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do
campo da salde.

Identifica-se na PNH, a opcéo pelo pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS
(federal, estadual e municipal), seguido das diferentes instancias de efetivacdo das politicas
publicas de saude (instancias da gestdo e da atencdo), assim como entre gestores,
trabalhadores e usuérios desta rede. Defende o resgate dos fundamentos basicos que norteiam
as praticas de salde no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como
sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude, e da construcdo de redes solidarias e
interativas, participativas e protagonistas do SUS (BRASIL, 2004).

No entanto, as repercussdes desta proposta de acdo foi secundarizada por gestores e
profissionais de salde, porém requisitada pelos usuarios atingidos pelas consequéncias da
acdo fragmentada. Temos, por um lado, a reivindicacdo dos usuarios pelo direito a atencéo ao
modo resolutivo e acolhedor; e, por outro lado, os profissionais lutando por melhores
condicdes de trabalho. Os criticos as propostas humanizantes, no campo da salde,
denunciavam que as iniciativas em curso se reduziam, grande parte das vezes, as alteracGes
que ndo chegavam efetivamente a colocar em questdo os modelos de atengdo e de gestdes
instituidas. (PEREIRA; BARROS, 2009).

Essa politica trouxe aos trabalhadores da saude, e em especial, para os assistentes
sociais 0 chamamento a viabilidade de seus principios e diretrizes, tendo por esséncia a
humanizagdo. Parece surgir na contramdo do contexto contemporaneo deste segmento
politico, absorvido pelos valores neoliberais em suas relagdes, logo em movimento oposto a
proposta de cunho humanistico, com o florescimento de valores individualistas e o
fortalecimento da consolidacdo do projeto voltado para a privatizacdo, sendo uma das
estratégias persuasivas da ordem burguesa (VIANNA, 1999).

A finalidade prescrita da PNH tem sido alterar a maneira de trabalhar e de interferir
nos processos de trabalho no campo da Saude. Com esse objetivo, uma das direcdes de
abordagem ¢ a criacdo de formas de trabalho que ndo se submetam a logica dos modos de

funcionamento instituidos.
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A proposta da humanizacdo aparece nas diversas praticas sociais, como a necesséria
redefinicdo das relagdes humanas na assisténcia, como revisdo do projeto do cuidado, e
mesmo da compreensdo da condicdo humana, das condi¢gdes dadas a exercer a autonomia, a
liberdade e 0 acesso e garantia aos direitos humanos.

O compromisso em dar respostas humanizadas, em seu sentido teorico/pratico, aos
anseios dos usuérios e trabalhadores do campo da saude, passa pelo enfrentamento do desafio
conceitual que o processo de humanizacdo ampliou até os dias atuais.

O desafio est& posto a todas as profissdes que compdem as categorias profissionais no
segmento da saude, trazendo em especial para o Servi¢o Social, 0 comprometimento na tarefa
permanente de refletir a luz da teoria, o conceito ampliado de humanizacéo.

Portanto, a tarefa de identificar as potencialidades inscritas nas atribuicdes especificas
da profissdo, em prol de um movimento de renovacdo das préaticas sociais, se consolida em
um movimento dialético de promoc¢do a reducdo das desigualdades sociais e garantia de
acesso aos niveis correspondentes, refletindo em especial para o Servigo Social, como a
capacidade técnica, ética e politica ao alinhamento proposto no projeto de renovacao

profissional.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA DO ESTUDO

3.1 APOIO TEORICO METODOLOGICO

O presente estudo foi situado no campo da pesquisa qualitativa e leva em consideragao
que nas ciéncias sociais, este tipo de abordagem tem sido mais utilizado nos estudos culturais,
educativos e socioldgicos, ja que possibilitam uma interpretacdo e andlise explicativa do

carater humano e subjetivo®. Conforme Minayo (2001),

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis.
(MINAYO, 2001, p. 22).

Esta pesquisa apresentou como aporte teérico-metodologico o método do materialismo
historico dialético, no qual o ponto de partida foi o reconhecimento de que nada se sabe sobre
0 objeto. Tal desconhecimento nos inclinou a iniciarmos a analise, a partir do ponto de vista
da aparéncia do objeto, por ser na imediaticidade que se apresenta na realidade, o que nos
possibilitou decompd-lo em seus elementos simples.

Conforme Kosik apud Aradjo (2002), o nosso grande desafio é ir desvelando a
“pseudoconcreticidade” do real. Sendo assim, é a partir da aparéncia que nos é possivel

chegar a esséncia do nosso objeto, como afirma Kosik,

[...] o mundo da pseudoconcreticidade é um claro-escuro de verdade e engano. O seu
elemento proprio é o duplo sentido. O fendmeno indica a esséncia e, a0 mesmo
tempo, a esconde. A esséncia se manifesta no fendmeno, mas s6 de modo
inadequado, parcial, ou apenas sob certos angulos e aspectos. O fendmeno indica
algo que ndo é ele mesmo e vive apenas gracas ao seu contrario. A esséncia ndo se
dé imediatamente; é mediata ao fenémeno e, portanto, se manifesta em algo daquilo
que é. [...] (KOSIK apud ARAUJO, 2002, p. 4).

¥ Num embate frontal com o positivismo, a sociologia compreensiva propde a subjetividade como o fundamento
do sentido da vida social e defende-a como constitutiva do social e inerente & construcéo da objetividade nas
ciéncias sociais. Os autores que seguem tal corrente ndo se preocupam em quantificar, mas, sim, em
compreender e explicar a dindmica das relagdes sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crengas, valores,
atitudes e habitos. Trabalham com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a
compreensdo das estruturas e instituicdes como resultadas da acdo humana objetivada. Ou seja, desse ponto de
vista, a linguagem, as praticas e as coisas sao inseparaveis (MINAYO, 2001, p. 24).
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A tarefa da decomposicdo dos elementos simples torna-se 0 passo®* necessario na
busca do desvendamento deste objeto de estudo, que agora, segue na busca de quais relagdes
possam existir entre estes elementos simples, e 0 que ja é de conhecimento do pesquisador.
Trata-se, nesse sentido, de buscar a particularidade do objeto partindo da vinculagéo entre o
singular e o universal. “Desta forma, o objeto, antes uma faceta do ‘concreto cadtico’ — ou 0
ponto de partida original, transforma-se a partir do processo de abstracdo (realizado pelo
intelecto) em uma expressdo do chamado ‘concreto pensado’ — 0 resultado da pesquisa”
(GRAVE, 2004, p. 16).

Todo processo investigativo parte de um problema com uma questdo, com uma duvida
ou com uma pergunta, vinculados a conhecimentos anteriores, porém, também podem
requisitar a criacdo de novos referenciais. O conhecimento, previamente sistematizado por
outros estudiosos, € utilizado como feixe de luz sobre a questdo de nossa pesquisa, sendo a
chamada teoria, que tem por finalidade a explicacdo e compreensdo de um fendmeno, um
processo ou um conjunto de fenémenos e processos, apresentando sempre um carater abstrato.

Ha de se registrar que nenhuma teoria, por mais bem elaborada que seja, da conta de
explicar todos os fenbmenos e processos. A tarefa do investigador de separar e recortar
determinados aspectos significativos da realidade ora apresentada em sua aproximagéo com o
objeto de estudo para trabalhé-los, torna-se essencial para a tarefa seguinte de interconexao
sistematica entre eles. (MINAYO, 2001, p. 18).

Conforme, Grave (2004),

[...] com efeito, o ‘método das duas vias’ — ida e volta indicado por Marx configura-
se na maneira que o intelecto encontrou para desvendar, no plano da subjetividade,
as exigéncias histdricas e ontolégicas postas pela propria realidade, seja na dimensao
da singularidade, da universalidade e da particularidade. (GRAVE, 2004, p. 16).

No caminho percorrido para se chegar a esséncia dos fenbmenos, faz-se necessario o
exercicio da abstracdo no movimento do pensamento, ou seja, percorrer do abstrato ao
concreto. O todo sé se torna compreensivel a partir do processo de abstracdo e do retorno ao
concreto, sendo agora, o concreto pensado (MARX apud NETTO, 2011, p. 45).

Segundo Netto (2011), as reflexdes conceituais sobre as “determinacdes”, destacadas

Para Gil (1999), o método cientifico é um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para
atingir o conhecimento. Para que seja considerado conhecimento cientifico, é necessaria a identificacdo dos
passos para a sua verificagdo, ou seja, determinar o método que possibilitou chegar ao conhecimento. Segundo
0 autor, ja houve época em que muitos entendiam que o método poderia ser generalizado para todos 0s
trabalhos cientificos. Os cientistas atuais, no entanto, consideram que existe uma diversidade de métodos, que
sdo determinados pelo tipo de objeto a pesquisar e pelas proposi¢des a descobrir.
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no pensamento de Marx, sdo assim traduzidas: “o conhecimento concreto do objeto ¢ o
conhecimento das mdaltiplas determinagdes”. “As determinagdes sdo tragos pertinentes aos
elementos constitutivos da realidade — tanto mais se reproduzem as determinacdes de um
objeto, tanto mais o pensamento reproduz a sua riqueza (concregdo) real”. As “determinagdes
mais simples” circundam o nivel da universalidade, na imediaticidade do real, mostrando-se
como singularidades. Neste sentido, 0 movimento de constru¢do do conhecimento concreto
operacionaliza-se no tripé: universalidade, singularidade e particularidade (NETTO, 2011, p.
45).

A partir do intermedio do conhecimento, 0 homem se torna apto a chegar a esséncia
dos fendbmenos e agir teleologicamente sobre o real modificando-o, isto é, o conhecimento é o
caminho para a praxis, sendo esta a proposta do método marxiano®.

Para Minayo (2010), a metodologia é uma sistematica volta para abordar a realidade e
a opcao metodologica de uma pesquisa estd, de forma intrinseca, vinculada a visdo social de
mundo do pesquisador e aos recortes epistemoldgicos, temporal e espacial, que seleciona para
elaborar e sistematizar os fatos da realidade.

Tem-se como referencial tedrico-metodologico o pensamento histérico dialético que
nos conduz a producdo do conhecimento. Os pressupostos contidos na producdo marxiana,
nos apresentam algumas categorias®® ontoldgicas como: historicidade, totalidade, contradicéo
e mediacdo, sendo que para Netto (2011), a trés Gltimas sdo nucleares no pensamento
marxiano, tornando-se fundamentais para a producdo do conhecimento, dando corpo ao
método em sua funcdo social de conhecer para transformar.

Ainda em Netto (2011), para Marx, “a teoria € o movimento real do objeto transposto
para o0 cérebro do pesquisador — € o real reproduzido e interpretado no plano ideal (do
pensamento)”, ou seja, 0o conhecimento teodrico ¢ o proprio conhecimento do objeto, de sua

“estrutura” e “dindmica”. E esta reproducdo que constitui o conhecimento tedrico. Quanto

%[...] nas Ciéncias Sociais existe uma identidade entre sujeito e objeto. A pesquisa nessa area lida com seres
humanos que, por razdes culturais, de classe, de faixa etaria, ou por qualquer outro motivo, tém um substrato
comum de identidade com o investigador, tomando-os solidariamente imbricados e comprometidos, como
lembra Lévi-Strauss (1975): “Numa ciéncia, onde o observador é da mesma natureza que 0 objeto, o
observador, ele mesmo, € uma parte de sua observacao” (MINAYO, 2001, p. 14).

?°A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si. Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série. As categorias sdo
empregadas para se estabelecer classificacGes. Nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos,
ideias ou expressdes em tomo de um conceito capaz de abranger tudo isso. Esse tipo de procedimento, de um
modo geral, pode ser utilizado em qualquer tipo de andlise em pesquisa qualitativa. As categorias podem ser
estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase exploratdria da pesquisa, ou a partir da coleta de dados.
Agquelas estabelecidas antes sdo conceitos mais gerais e mais abstratos. (MINAYO, 2001, p. 70).
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maior a fidelidade do sujeito ao seu objeto, mais verdadeiro o serd. Marx observou neste
momento, que o0 método com o qual trabalha, é o dialético, mas com a ressalva de que néo se

tratava da dialética Hegeliana, mas sim seu oposto:

Meu método dialético, por seu fundamento, difere do método hegeliano [...] para
Hegel o processo do pensamento [...] € o criador do real, e o real é apenas sua
manifestacdo externa. Para mim, ao contrario, o ideal ndo é mais do que o material
transposto para a cabeca do ser humano e por ele interpretado. (MARX, 1968, p. 16
apud NETTO, 2011, p. 21).

Na pesquisa marxiana o objetivo é o conhecimento das categorias que constituem a
articulacdo interna da sociedade burguesa. Para Netto (2001, p. 46), as referidas categorias sao
objetivas, reais, historicas e transitorias. Portanto, torna-se necessario conhecer a génese
histérica de uma categoria. Porém, ha de se ter clareza que a sua génese nao determina o
desenvolvimento ulterior de uma categoria. Entretanto, o estudo das categorias deve conjugar
a “analise diacronica (da génese e desenvolvimento) com a analise sincronica (sua estrutura e
fungdo na organizagdo atual)” (NETTO, 2011, p. 49).

A totalidade se deve a unido dos complexos sociais que formam o tecido da sociedade,
sendo uma categoria dindmica que se articula a categoria da contradicdo, em razdo do
constante movimento de transformacdo da sociedade. J& a categoria da mediacgdo, indica as
relagOes estabelecidas, mediadas pela estrutura da totalidade. Neste sentido, ao perceber o
movimento articulado destas trés categorias, Marx estabelece sua perspectiva tedrico-
metodoldgica.

As reflexdes supracitadas nos indicam um caminho metodoldgico para a constatacédo
de que o método de Marx nos instrumentaliza para o desvelamento da realidade, com a
capacidade de produzir o conhecimento. E a partir do intermédio do conhecimento que o
homem se torna apto a chegar a esséncia dos fendmenos, e agir teleologicamente sobre o real
modificando, isto €, o conhecimento é o caminho para a praxis.

Envolvidos nessa atmosfera critica e comprometida com uma abordagem dialética,
reconhecemos a inser¢do do Assistente Social no campo da satde, como expressdo da préatica
social, compreendendo suas singularidades como parte de uma totalidade, imersa na
dinamicidade da sociedade em constante transformacéo.

Alinhado e apoiado a este referencial teérico citado, apresentamos 0 percurso
metodoldgico da pesquisa, na intengdo de desvelar as contradigdes inerentes as dimensdes do

processo de Renovacdo da profissdo do Servico Social, e da Politica Nacional de
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Humanizag&o, tendo como base norteadora do estudo, a concepcao de préatica social em saude.

3.2 0 PERCURSO METODOLOGICO ELEGIDO

Essa pesquisa elegeu quatro documentos oficiais textuais, pertinentes ao estudo em
evidéncia: Lei de regulamentacdo da profissdo (Lei 8.662/93) com referéncia a resolucdo que
a reconhece como profissional de satde (n° 218/97), Cédigo de Etica Profissional; Resolugéo
do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) n° 273/93, Parametros para atuagdo do
assistente social na satude (2010) e o documento base da Politica Nacional de Humanizacéao
publicado em 2004, (BRASIL, 2004).

Apds a exploracdo dos documentos elegidos para pesquisa na fase de busca das fontes
primarias, seguiu-se para a fase das fontes secundarias, que nos permitiram 0 acesso as
producdes cientificas voltadas ao tema. Para tanto, foram consultados livros, artigos,
relatdrios, dossiés e dissertacGes. Nas bases de dados on-line: SCIELO (Biblioteca Cientifica
Eletrnica em linha) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) foram utilizados os seguintes descritores na consulta aos artigos: préatica social em
salde, processo de renovacdo do trabalho do Servico Social e politica nacional de
humanizacdo. O periodo da pesquisa compreendeu os anos de 1990-2015.

A aproximacdo com a literatura disponivel permitiu evidenciar que ha uma vasta
producdo relacionada ao termo humanizacao, passando das experiéncias isoladas anteriores a
2003, as criticas de sua interpretacdo e implementacdo enquanto politica propositiva no
campo da gestdo em salde. Quanto ao processo da acao profissional dos Assistentes Sociais,
identificou-se um conjunto de referéncias dos aspectos sécio-histéricos da formacéo
profissional, quando na emergéncia do Servico Social Brasileiro, apreendendo o seu processo
de renovacdo permanente, face as transformacdes societarias experimentadas e enfrentadas
pela categoria.

Destacamos, contudo, que os artigos relacionados ao Servigco Social e Humanizacao,
apresentaram de forma geral, relatos de experiéncia na linha de execucdo da politica,
discorrendo sobre os limites e possibilidades quanto ao chamamento para que a categoria
componha os grupos de trabalho. Por fim, o termo Préatica Social como fio condutor da
centralidade deste debate, surgiu também em vasta producdo como categoria amplamente
estudada no campo de producéo da saude.

A aproximacgdo com as producOes literarias endossaram a relevancia deste estudo
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acerca da prética social, e sua relagdo com as dinamicas de renovacdo do Servico Social e a
Politica de Humanizacédo no cotidiano do trabalho do campo da salde.

O desafio foi 0 de compreender os sujeitos politicos e histéricos que produziram esses
documentos, identificando o tempo e contexto em que foram produzidos e publicados,
confrontando-0s uns aos outros, para perceber-se nos elementos do discurso em que foram
formuladas as concepcdes, se héa contradi¢Bes e similitudes.

Consideramos que os documentos oficiais supracitados, nos oferecem uma gama de
informacdes em sua linguagem, nos instigando a pesquisar a referida “hegemonia discursiva”
elaborada por Jamenson (1997 apud SHIROMA, 2004).

A opcado de analisar os textos impde a tarefa de darmos relevo aos processos
intertextuais®’ que constituem os discursos, capturando o siléncio que acompanha as palavras,
na compreensdo de que este indica que o sentido pode sempre ser outro. (ORLANDI, 1999, p.
83).

Para tanto, identificou-se a técnica de andlise de conteddo, por ser amplamente
utilizada em estudos qualitativos, a partir do conceito elaborado por Bardin (2009), eleito
como caminho metodoldgico para andlise dos dados. Infere a autora, que a referida técnica se
define por “um conjunto de instrumentos metodologicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos.” (BARDIN, 2009, p. 9), prestando-se a analisar

diferentes fontes de contetdos verbais ou ndo verbais.

Na andlise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam
na compreensdo do que esta por trds dos discursos. O caminho percorrido pela
andlise de conteddo, ao longo dos anos, perpassa diversas fontes de dados, como:
noticias de jornais, discursos politicos, cartas, andncios publicitarios, relatorios
oficiais, entrevistas, videos, filmes, fotografias, revistas, relatos autobiograficos,
entre outros. (SILVA, FOSSA, 2013, p. 2).

A técnica da andlise de conteido abrange variadas etapas para conferir significacdo
aos dados coletados. Entretanto, as diferentes fases inerentes a analise de contetido citadas por
diferentes autores, diferenciam o uso de terminologias, porém com semelhancas e
aproximacdes terminoldgicas, tendo todos como balizador as etapas de Bardin (2006), estando

organizadas em trés fases: 1) Pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos

?’I...] o conceito de intertextualidade aponta para a produtividade dos textos, para como 0s textos podem
transformar textos anteriores e reestruturar as convengdes existentes; esse movimento, que atesta a
historicidade intrinseca dos textos, pois implica uma dupla relacdo — dos textos na histéria e da historia nos
textos —, permite compreender também os processos intertextuais como processos de luta hegemonica na esfera
do discurso, que tém efeitos sobre a luta hegemdnica, assim como séo afetados por ela no sentido mais amplo.
(FAIRCLOUGH, 2001, p. 135).
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resultados, inferéncia e interpretacdo. (SILVA; FOSSA, 2013, p. 4).

A primeira fase da pré-andlise compreende a leitura geral do material eleito e sua
organizacdo, para conducdo das operagdes sucessivas de analise que compreende: a) leitura
flutuante, b) escolha dos documentos, ¢) Formulagdo das hipdteses e objetivos e d) elaboragédo
de indicadores.

A segunda fase se detém na exploracdo do material, que consiste na construcdo das
operacdes de codificagdo, considerando os recortes dos textos em unidades de registros (a
exemplo textos de documentos politico/juridico), identificando palavras chaves. Aqui se
estabelece a regra livre e criativa de contagem e a classificacdo e agregacao das informacdes
em categorias simbolicas pelo pesquisador. Tém-se, nesse momento, as primeiras categorias
agrupadas de acordo com temas correlatos, originando as categoriais iniciais, intermediarias e
finais.

Finalizando a explicitacdo da técnica, tem-se a terceira fase que compreende o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A analise comparativa é elaborada por
via da justaposicdo das diferentes categorias existentes em cada analise, buscando-se o
destaque dos aspectos considerados semelhantes ou concebidos como diferentes.

Sustentada pela técnica da anélise de contetdo, proposta por Bardin (2009), seguiu-se
com a construcdo das tabelas contendo as categorias iniciais extraidas dos quatro documentos
em estudo para, posteriormente, seguir-se com a conducdo da analise dos dados. Foram
respeitadas as etapas necessarias e inerentes ao método apresentado, na tarefa de conferir
significacdo aos dados codificados e classificados na pesquisa em tela, conforme segue tabela
demonstrativa da técnica aplicada.

Apos a selecdo dos documentos e organizacdo em arquivos separados, foi realizada a
leitura flutuante de cada documento para a primeira aproximacdo com o teor dos assuntos
defendidos pelos mesmos. A segunda aproximacdo foi realizada através de uma leitura mais
atenta e guiada pelos conceitos trabalhados nos capitulos anteriores. Nesse momento, foram
destacadas frases, expressdes e palavras do corpo do texto de cada documento, gerando o
registro em células das chamadas categorias iniciais.

Realizado esse exercicio de leitura guiada com os quatro documentos elegidos para o
estudo, seguiram-se com um terceiro momento onde se buscou agrupar as semelhancas do

contexto dos textos definidos em quatro codificagdes, a saber:

TABELA 1 —Guia Analitico
| CODIFICACAO | GUIAANALITICO
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Pratica profissional anterior aos anos de 1990

Superacdo da logica produtivista nos anos de 1990

Legalidade, atribui¢bes e competéncias profissionais do Servi¢o Social.
Servico Social na salide

Fonte: Do préprio autor, 2016.

Ol0|m|>

O primeiro documento refere-se a lei n°® 8662 de junho de 1993, que dispde sobre a
profissdo de Assistente Social, dando corpo juridico a regulamentacéo da Profissdo do Servigo
Social. A lei se compbe de 24 artigos, que rezam sobre as competéncias e atribuicOes
privativas da profissdo, bem como a a¢do do conjunto Conselho Federal de Servico Social
(CFESS) e Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) com destaque para alteracdo
trazida para a Lei n® 12.317 de 26 de agosto 2010, que trata da jornada de 30 horas semanais.

TABELA 2 — Lei de n° 8662 de sete de junho de 1993 - Regulamentacdo da Profissdo do
Servigo Social

DOCUMENTO I
Lei de n° 8662 de sete de junho de 1993 - Regulamentacéo da Profissdo do Servico Social

CODIFICACAO CATEGORIAS INICIAIS

A Desdobramentos do cunho neoliberal contidos nos textos politicos publicado nos anos de
1990

Exercicio profissional

Orientacdo social a individuos e grupos

Coletividade

Gestao

Fiscalizagdo

Disciplina/normatizar

Legislacdo

Defesa dos direitos

Formagc&o profissional

Competéncias

Atribuigdes privativas

OO0 m W w(>| >

Jornada de 30 horas semanais

C Etica

Fonte:Brasil, 2011.

O segundo documento refere-se ao Codigo de Etica do Assistente Social, com texto
aprovado em 13/03/1993, com as alteragcfes introduzidas pelas resolugdes CFESS n° 290/94,
293/94, 333/96 e 594/11. O documento se compde por onze principios fundamentais. No

Titulo | se refere as Competéncias do CFESS, o Titulo Il dos Direitos e Responsabilidades
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Gerais do Assistente Social, no Titulo Il das Relagdes Profissionais, subdividido em seis
capitulos: no capitulo I se refere as relagbes com os usudrios, no capitulo Il trata das relacGes
com as instituicbes empregadoras e outras, no capitulo Il referem das relagbes com
Assistentes Sociais e outros/as profissionais, no capitulo IV rezam das rela¢cdes com entidades
da categoria e demais organiza¢es da sociedade civil, no capitulo V referem-se ao sigilo
profissional, no capitulo VI trata das relacbes do/a Assistente Social com a justica.
Finalmente, no Titulo IV fala da observancia, penalidade, aplicacdo e cumprimento do

referido cédigo.

TABELA 3 - Codigo de Etica do Assistente Social - Codigo de Etica do Assistente Social, com texto
aprovado em 13/03/1993, com as altera¢des introduzidas pelas resolu¢cbes CFESS n° 290/94,
293/94, 333/96 e 594/11

) DOCUMENTO Il
Cadigo de Etica do Assistente Social - Codigo de Etica do Assistente Social, com texto aprovado em
13/03/1993, com as alteragdes introduzidas pelas resolu¢cbes CFESS n° 290/94, 293/94, 333/96 e 594/11

CODIFICACAO CATEGORIAS INICIAIS

Préatica profissional

Autonomia no exercicio da profissdo

Policiamento dos comportamentos

Cerceamento da liberdade

Transgressao e conivéncia com condutas antiéticas

Respeito as decisdes dos usuarios

Desburocratizar as relagdes com usuarios

Exercicio de sua autoridade

Bloquear acesso dos usuarios

Integrar comissoes interdisciplinares

Denunciar falhas nas normas e regulamentos

Contribuir para alteragdo nas correla¢des de forgas na instituicdo

Empenho na viabilidade de acesso ao direito

Denunciar violagao da lei dos Direitos Humanos

Liberdade

Democracia

Equidade

Justica social

Universalidade

Respeito a diversidade

Gestdo democratica

Pluralismo

Nova ordem societéria

Participacdo populacdo usuéria

Democratizar as informacdes

W|0|0|@|W@|EE W EwE > > D> >

Respeitar as normas e principios
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Sigilo profissional a favor do usuario

Eficiéncia e responsabilidade

Publicado nos anos de 1990

Recusa do arbitrio (servidao)

Acesso aos direitos da classe trabalhadora

Qualidade

Competéncia

Livre exercicio

Inviolabilidade do local de trabalho

Aprimoramento profissional

CondicGes de trabalho condignas

Livre acesso ao usuario

Ser solidario

vlielielieolieolielioliel@lI@II@]iesATes v

Discussao das diferencgas

Fonte:Brasil, 2012.

O terceiro documento se refere aos Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na

Saude, publicado pelo CFESS em 2010. O corpo do documento se comp®e de subtitulos que

tratam dos temas: atendimento direto aos usuarios, acfes socioassistenciais, articulacdo com

as equipes de salde, agdes socioeducativas, mobilizacdo, participacdo e controle social,

investigacdo, planejamento e gestdo e assessoria, qualificacdo e formagéo profissional.

TABELA 4 - Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude - CFESS 2010

DOCUMENTO Il

Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude - CFESS 2010

CODIFICACAO

CATEGORIAS INICIAIS

Atribuigdes e competéncias

Acoes sbcio assistenciais

Ac0es de articulacdo com a equipe

Ac0es socioeducativa

Praticas conservadoras

Campo privilegiado de atuagdo dos assistentes Sociais — atendimento aos trabalhadores

Espacos de atuacdo: hospitais

Ampliagdo do assistencialismo

Segmentos mais pobres da populacéo

Neutralidade

Fragmentacao

Amenizar situacgao

Categoria desarticulada no movimento

Ocupacéo pelos setores progressistas na maquina do Estado

Aconselhamento/assistencialismo

> > \>\>\>> > > > > > > > > > >

Ofensiva conservadora
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Pratica médica

Méritos de competéncia profissional do Servico Social

Cotidiano

Enfrentamento das questdes

Viséo generalista

Desigualdade no acesso

Elaboracéo de protocolos e fluxos

Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano

Angulos particulares de observagéo

Carater técnico-administrativo

Pulverizacdo e fragmentacdo da questdo social

Conformismo

Redimensionamento de novas praticas sociais em saide nos anos 2000

Conceito de saude na concep¢do ampliada

Universalizacdo

Direito social

Superacdo da ldgica produtivista

Garantia de direitos

Derrota dos anos 90

Mercantilizacdo da salde

Reconhecimento da questdo social

Leitura critica da realidade

Instrumentos apropriados

Perspectiva da totalidade social

Dimensao social e historica do trabalho

Tomar por objeto a subjetividade

Contrarreforma do Estado

Desfinanciamento da satde

Perda da disputa ao projeto privatista

Americanizacdo perversa

Avancos e lacunas ocorridos na profissdo

Producéo cientifica insuficiente

Neoliberalismo e nova requisi¢do ao Servico Social

Funcéo social da profisséo obscurecida

Determinantes sociais

Perspectiva fragmentada da acéo

Desemprego/subemprego

Transpor carater emergencial e burocratico

Planejamento coletivo

Observancia dos principios éticos

Dimenséo da diversidade como mediacao

Ruptura com o modelo centrado na doenca

Mudancas necessarias a pratica

Fortalecimento da gestdo democrética

Reestruturacdo de processos de trabalho

Respeito as diretrizes do projeto profissional

Criar estratégias e rotinas de acéo

00|00|00| 00|00 |00 |00|00|09|00|00|00|00|00|00|00|00|00|00|00|00|00 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 W W@ mwwow S>>

Reconhecer os principios do SUS




89

Subsidios para reflexao do processo de trabalho

Atendimento direto ao usuario

Participacéo e controle social

Investigacdo, planejamento e gestéo.

Assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

Melhores condicGes de vida e trabalho

Competéncias

Compreensdo do significado social da profissdo

CondicGes do trabalho

Precarizag&o/flexibilizacio

Atencdo basica, média e alta complexidade.

Investigacdo transversal ao trabalho profissional

Valores solidarios

Interdisciplinaridade

Formagdo profissional

Projeto hegemonico da profisséo

Producdo subjetiva dos sujeitos

Execugdo terminal da politica social

Dimens0es subjetivas vividas pelo usuario

Efetivar o projeto da reforma sanitéria

Projeto ético-politico

Considerar dimensdes da subjetividade

Conhecer as condices de vida dos trabalhadores (usuarios)

Participacdo popular

trabalho profissional

Potencializar a orientacéo social

Competéncias em permanente construcao

Observar armadilhas do capitalismo

Responsabiliza¢do do usuério

Ac0es desafiantes

Gestédo do trabalho

CondicGes precaérias de trabalho

Criar experiéncias

Novas formas de organizagdo do trabalho

Precariedade de recursos, burocratizagéo.

Novas estratégias

Individualidade humana

Clareza das diferentes concepcdes da humanizacéo

Condigdes de trabalho dignas

Humanizacdo transversal ao atendimento

Educacgdo em salde

Criar conselhos gestores de unidade

Ouvidoria

Intersetorialidade

Insercdo nos segmentos da gestao

Qualificacdo dos trabalhadores

Perspectiva de trabalho interdisciplinar

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|O|O|g|gOon0n00o0on0nooooooooooooooooooo oo m

Ac0bes inovadoras na aproximagao com o usuario
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‘ D ‘ Capacitagio permanente

Fonte:CFESS, 2010.

O quarto documento se refere a Politica Nacional de Humanizacgéo, publicada em
documento base lancada em 2003 pelo Ministério da Sadde. Constitui-se pelos principios da
transversalidade, indissociabilidade entre atengdo e gestdo e protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Prossegue com a apresentacdo do
método da PNH e suas diretrizes que seguem com a proposta da clinica ampliada, cogestéo,
acolhimento, valorizacédo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento
das grupalidades, coletivos e redes e constru¢do da memoria do SUS que da certo. Apresenta
seus dispositivos como sendo a atualizacdo das diretrizes e a preocupagdo com os resultados
esperados. Quanto as estratégias gerais, organiza os eixos das instituicdes do SUS, da gestdo
do trabalho, do financiamento, da atencdo, educacdo, informacao/comunicacéo e da gestdo da
PNH

TABELA5 -Politica Nacional de Humanizacao, Ministério da Saide, BRASIL, 2003.

DOCUMENTO IV
Politica Nacional de Humanizagéo, Ministério da Satde, BRASIL,
2003.

CODIFICACAO CATEGORIAS INICIAIS

Processos de gerir e de cuidar.

Rede de atengdo basica
Autonomia e responsabilizagao sanitaria
Baixa transversalizagdo

Rede de cuidado
Desigualdade socioeconémica
Disputa de recursos
Condugéo de um processo
Modelos tradicionais
Fragmentacdo do processo de trabalho
Condicdes de trabalho (ambiéncia )
Experiéncia concreta do trabalhador e usuario
CondicGes de trabalho
Fundamentos basicos que norteiam as praticas
Espacos de encontro entre sujeitos
Troca de saberes
Grupos de trabalho
Protocolos clinicos
Atendimento ao usuério
Saude direito do povo e dever do Estado

® > > > > > > > > > > > > > > > > > > >
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Universalidade, Integralidade e equidade.

Concepcdo de salde que ndo se reduz a auséncia

Defesa da vida

Mudanca de rumos

Profundas desigualdades socioeconémicas

Inovagdes na organizacdo e ofertas das praticas de satde.

Producéo de cidadania

Novos arranjos e instrumentos de gestdo

Diminuir a inferéncia da I6gica privada

Fortalecimento do controle social

Democratizacdo das relacGes de trabalho

Principios

Método

Diretrizes

Dispositivos

Diretrizes expressam o0 método

Colegiado gestor

Contrato de gestéo

Ampliagdo do acesso

Referencia territorial e atencéo integral

Ajustar metodologias para monitoramento e avaliagdo

Eixos das instituicbes do SUS

Mapeamento de demandas sociais, coletivas e subjetivas de satde.

Defesa da diversidade do povo

Mudancas dos modelos

Eixo da gestdo e do trabalho

Eixo do financiamento

Eixo da atencéo

Eixo da educacédo

Eixo da informagdo/comunicacéo

Dimensdes de comprometimento

Garantia do direito

Ampliacdo do acesso com qualidade ao servico

Educagdo permanente

Saude como produgdo social

Qualificacdo dos trabalhadores

Processo de formagéo

Prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar.

Produzir saide

Aperfeicoamento do sistema

Corresponsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e usuérios.

Incorporacéo de novas tecnologias, saberes e praticas.

Relacéo custo-efetividade

SUS é ainda uma reforma incompleta na Salde

Qualificar o sistema de cogestdo do SUS

rede, que supere o isolamento dos servi¢os em niveis de atencdo

Cooperativa e solidaria

O|0|0|0|0|0|0|0|C|O(T|O0|I0000|0||0|00|t0|t0(t0|t0|tl|td|0d|0l|T0|0l|00|t0|00(00|0t0|00|00|00|00|00|00|0T0|00|Co(00 |0

Considerar diversidade
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Estratégias e tecnologias

Valorizacdo da dimenséo subjetiva

Fortalecimento do trabalho em equipe multidisciplinar

Grupalidade

Movimento de mudangas nos modelos

Inclusdo dos analisadores sociais

Potencializando os processos de mudanca

Inclusdo do coletivo

Experiéncia singular sensivel

Escuta qualificada

Visita aberta e direito ao acompanhante

Formacdo em salde do trabalhador

Apoio matricial

Acolhimento com classificacdo de risco

Trabalhamos para alcangcarmos resultados

Reduzir as filas e o tempo de espera

Rede sociofamiliar

Corresponsabilizacdo nos processos de cuidado

Acolhimento e clinica ampliada

Compromisso ético-politico

Qualificagdo das equipes

Singularidade dos sujeitos

Estratégia de valorizacdo o trabalhador

Incorporar de forma efetiva nas praticas de gestdo e de atengdo os direitos dos usuérios
da saide

Humanizacdo como politica publica

Transversaliza as diferentes agdes

Traduzir os principios

Orientar as praticas de atencdo e gestdo do SUS

Construir trocas solidarias

Aspecto subjetivo

Contagiar por atitudes e a¢des humanizadoras

Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados

Fomento da autonomia e do protagonismo

Aumento do grau de corresponsabilidade

Vinculos solidarios

Indissociabilidade

Acolhedor

SUS mais humano

Participacdo de todos

Qualidade dos servigos

Protagonista das a¢des

Eixo da gestdo da PNH

Orientar a implementacdo das a¢6es de humanizacéo

Dialogo entre os trabalhadores

Préaticas de atengdo compartilhada e resolutiva

Conceito de clinica ampliada

Problemas da violéncia em todos &mbitos de manifestacdo

0|0/0/0 0000000000000 0000000 0000000000 00000000000000

Respeitando a privacidade
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Valorizagéo da jornada de trabalho integral do SUS
Producdo de vinculo por projetos terapéuticos
Gestdo compartilhada dos cuidados/atencéo
Qualidade de vida no trabalho
Resolucdo da Urgéncia/emergéncia
Acesso ao atendimento hospitalar
Integracéo
Necessidades do usurio
Protocolos de referencia e contra-referéncia
Agenda multiprofissional de ages diagnosticas e terapéuticas
Diferentes saberes e tecnologia de reabilitacdo
Metas discutidas
Visita aberta
Respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar
Peculiaridades das necessidades do acompanhante
Recepgéo com acolhimento
Mecanismo de escuta para a populacéo
Atendimento a familia e/ou rede social
Conselho de gestdo participativa
Mecanismo de desospitaliza¢do
Alternativas as praticas hospitalares
Trabalho em rede
Pactos entre diferentes niveis de gestdo do SUS
Construcéo de redes solidéarias e criativas
Cuidados domiciliares
Atividades sistematicas de formacao
Teméticas permeadas pelos principios e conceitos da PNH
Definicéo de indicadores
Intersetorialidade

0|/0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0/0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Fonte: HumanizaSUS, 2004.

Entende-se que os textos devem ser lidos com e contra outros, ou seja, compreendidos
em sua articulacdo ou confronto com outros textos, na busca da ndo “coloniza¢do”, e na
atencdo a um novo terreno de analise — a intertextualidade como uma dimensédo constituinte
dos textos. Nesse sentido, cabe considerar que termos como individualismo, escolha,
diversidade, competicdo, forcas de mercado, exceléncia, oportunidade, modernizagéo,
eficiéncia, autonomia responsavel, descentralizacdo, apelo a participacdo da sociedade civil, a
solidariedade dos voluntarios da comunidade, cada vez mais presentes nos documentos
oficiais, evidenciam ndo apenas a “coloniza¢do” do campo da educagdo pela ideologia do
gerencialismo, mas expressam também a conformacdo e producdo de um novo “léxico”
pedagdgico (BOWE; BALL apud SHIROMA, 2004).

Segundo Shiroma (2004), os textos das politicas sdo caracterizados por seu tom

prescritivo e recorrem a argumentos de autoridade, da margem a interpretacbes e
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reinterpretacGes, gerando, como consequéncia, atribuicdo de significados e de sentidos
diversos a um mesmo termo. Esses significados e sentidos apresentam-se, ndo raro, em
competicdo com outros veiculados por outros textos e outros discursos. De acordo com

Fairclough (2001), observa que:

E preciso lembrar, todavia que, embora sociais os significados, os sentidos com que
as palavras sdo empregadas “entram em disputas dentro de lutas mais amplas”, uma
vez que, “as estruturacdes particulares das relagcdes entre as palavras e das relagdes
entre os sentidos de uma palavra sdo formas de hegemonia.(FAIRCLOUGH, 2001,
p. 105).

Cumprida a explicitacdo das etapas do processo metodoldgico proposto, no préximo e
ultimo capitulo, apresentaremos o agrupamento das sinteses e 0s eixos norteadores com 0
objetivo de analisarmos as concepcdes, dindmicas e possibilidades de convergéncia entre 0s
documentos elegidos, com principal enfoque no contexto da Politica Nacional de

Humanizag&o em todo cenério observado.
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CAPITULO 4
O COTEJAMENTO ENTRE A RENOVACAO DO SERVICO SOCIAL E O ADVENTO
DA POLITICANACIONAL DE HUMANIZACAO: CONVERGENCIAS E
DIVERGENCIAS NA PRODUCAO DO CUIDADO.

4.1 A PRATICA DISCURSIVA E A PRATICA SOCIAL NOS DISCURSOS DOS TEXTOS

As dimens0es politicas e ideoldgicas contidas nos discursos dos textos de uma referida
politica apresentam-se como elementos centrais a serem capturados na leitura de dado
discurso, j& que sdo assimiladas na orientagdo da pratica social.

H& a compreensdo de que as préaticas instituidas ndo sdo neutras nem estaticas, por
ganharem um sentido ou direcdo, a partir de concepg¢des construidas. Nestas, identifica-se um
fundamento filosofico e ideoldgico harmonizado com uma determinada concepc¢édo de mundo
e com um projeto de sociedade, construidos a partir de um ponto de vista de classe e fracGes

de classe.

Na teoria marxista, a dimensdo da historicidade apresenta a dindmica do real na
dinamicidade da sociedade, sendo contraria a percepcdo de que se trata de um conjunto de
fatores naturais e positivos?®. Esta categoria traz o pressuposto de que a realidade pode ser
modificada, mediante uma nova hegemonia orientada por uma concepcdo de mundo que
reconhece os trabalhadores como sujeitos histéricos responsaveis pela producdo da existéncia
humana. As praticas sociais construidas e reconstruidas no processo de disputa por hegemonia
sdo relacbes contraditorias que, ao tempo em que insistem em se manter, podem também
potencializar o novo (RAMOS, 2009, p. 1).

Citando Marx em seus escritos a Feuerbach, vemos a afirmacao da historicidade como
um dos pressupostos de sua teoria.

[...] o primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e também, portanto, de
toda a historia, a saber, o pressuposto de que os homens tém de estar em condicfes
de viver para “fazer historia”. Mas, para viver, precisa-se, antes de tudo, de comida,
bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas mais. O primeiro ato histérico €, pois,
a producdo dos meios para a satisfagdo dessas necessidades, a producdo da propria
vida material, e este é, sem divida, um ato historico, uma condi¢do fundamental de
toda a historia, que ainda hoje, assim como ha milénios, tem que ser cumprida
diariamente, a cada hora, simplesmente para manter os homens vivos (MARX;

%80 objeto das Ciéncias Sociais é histérico. Isto significa que as sociedades humanas existem num determinado
espaco cuja formagdo social e configuracdo sdo especificas. Vivem o presente marcado pelo passado e
projetado para o futuro, num embate constante entre o que esta dado e o que estd sendo construido. Portanto, a
provisoriedade, o dinamismo e a especificidade sdo caracteristicas fundamentais de qualquer questdo social.
(MINAYO, 2001, p. 13).
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ENGELS, 2007, p. 32-33).

Uma contribuicdo interessante para a analise das politicas expressas em documentos
seria a identificacdo das contradi¢des internas as formulagdes, posto que os textos evidenciem
vozes discordantes, em disputa. O terreno de disputas ndo se aloca apenas no campo
conceitual, mas as intencdes politicas podem conter ambiguidades, contradi¢cdes e omissdes,
que poderdo ser iluminadas no processo de implementacdo, fomentando um olhar critico e
analitico (SHIROMA, 2004).

Jamenson (1997), em seu processo de elaboracdo do conceito de ‘“hegemonia
discursiva”, infere ser cada vez mais freqlente entre os pesquisadores brasileiros, a citagdo de
trechos de documentos, relatorios nacionais e internacionais, ndo como mera transposicéo,
mas por se aterem ao movimento das reformas dos paises como EUA e Inglaterra. Estes
ultimos paises, conhecidos mundialmente por suas experiéncias de reformas exitosas pelos
organismos internacionais, permitem de certa forma, a compreensdo das medidas
recomendadas aos paises periféricos ou chamados “paises emergentes”.

A disseminacdo massiva de documentos oficiais colabora para a construcdo dessas
referida “hegemonia discursiva” de Jamenson (1997). Tais documentos sdo considerados
pelos pesquisadores como valiosos, por oferecerem pistas sobre como as institui¢cdes explicam
a realidade e buscam legitimar suas atividades. A publicizacéo, especialmente na web, exerce
a funcdo principal da disseminacdo, oferecendo um conjunto de justificativas que torne as
reformas legitimas e necessarias (SHIROMA, 2004).

De acordo com Shiroma (2005, p. 429), “a vulgarizagdo do vocabulério da reforma”
pode ser considerada uma estratégia de legitimagdo eficaz na medida em que consegue
“colonizar” o imagindrio educacional e se espalhar no cotidiano como demanda
imprescindivel da “modernidade”. Para compreendermos o “vocabulario da reforma” de
maneira apropriada, torna-se imprescindivel a atencdo a linguagem, em sua relacdo com a
politica de forma a uma constituicdo matua. Dentre os conceitos ja conhecidos como coesdo
social, inclusdo, cidadania, surge a bricolage” que é a forma com que sdo apresentados e
como vém sendo utilizados nos documentos que orientam as politicas publicas
contemporaneas.

Nessa mesma direcdo da analise da politica educacional dada por Shiroma (2004),

#Bricolage é a atividade de aproveitar coisas usadas, quebradas ou apropriadas para uso, em um novo arranjo
ou em uma nova funcdo. Lévi-Strauss introduziu este termo na linguagem antropoldgica para caracterizar a
atividade mito-poética”. (DUTRA, 1989 apud SHIROMA, CAMPOS, GARCIA, 2004).
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percebe-se que os documentos elegidos para objeto de estudo desta pesquisa, que tratam da
teméatica das préticas de producdo em salde, incluindo, de forma especial, as normas
pertinentes a profissdo do Servico Social e a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
também sdo amplamente divulgados por meios impressos e digitais, prontamente assimilaveis
ou aplicaveis.

Sua implementacdo, entretanto, exige que sejam traduzidos, interpretados e adaptados
de acordo com as vicissitudes e os jogos politicos que configuram o campo da salude em cada
local. Tal processo implica, de certo modo, uma “reescritura” das prescrigdes recebidas, o que
coloca para os estudiosos a tarefa de compreender a racionalidade que os informa e que,
muitas vezes, parece contraditéria, fomentando medidas que aparentam ir em direcdo
contraria ao que propdem. Portanto, a facilidade de acesso aos documentos disponibilizados
pela internet, ndo € encontrada quando se trata dos conceitos e teorias que nos ajudem a
refletir sobre as politicas. Os textos sdo frequentemente contraditorios. Eles devem ser lidos
em relagdo ao tempo e particular contexto em que foram produzidos e também devem ser
confrontados a outros do mesmo periodo e local (SHIROMA, 2004).

Os documentos disseminam afirmagdes sobre 0 mundo em que vivemos que tanto
pretendem oferecer representacGes Unicas sobre a realidade como tém a intencdo de trazer
solucdes idealizadas para problemas diagnosticados. Convém observar que qualquer discurso,
ao enfatizar determinados objetos e certos conceitos, omite outros (BALL apud SHIROMA,
2004).

Assim, na acep¢do de Fairclough (2001), os discursos sdo, a um s tempo, texto,
pratica discursiva e pratica social. E a partir dessa concepcao tridimensional de discurso que o
autor aponta o estudo das mudancas discursivas como um meio para se apreender as
mudancas sociais. Discurso e estrutura social constituem-se dialeticamente: “a ltima ¢ tanto
uma condi¢ao como um efeito da primeira” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 91).

E o discurso compreendido como pratica social que nos possibilita apreender as
dimensdes politicas e ideoldgicas que também o constituem: “o discurso como pratica politica
estabelece, mantém e transforma as relaces de poder e as entidades coletivas [...] O discurso
como pratica ideoldgica constitui, naturaliza, mantém e transforma os significados do mundo
de posigoes diversas nas relagdes de poder” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 94).

Assim, tratando desse campo de possibilidades de mudangas nas formacgoes
discursivas, Fairclough (2001) aponta que, se por um lado, a dimensdo ideoldgica é

constitutiva das formacg0es discursivas, por outro, as articulagOes entre diferentes ordens de
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discurso (interdiscursividade) ndo sdo harménicas ou homogéneas. Nesse caso, ao contrario,
sdo relagcbes tensas e contraditorias. Conforme diz o autor, uma consequéncia dessas lutas
articulatorias “¢ que novos elementos sdo constituidos mediante a redefinicdo de limites entre
os elementos antigos” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 97).

A difusdo e promulgacdo dos textos normativos desencadeiam situacdes de mudancas
ou inovacdes, experimentadas no contexto da pratica educativa, por serem a0 mesmo tempo
produto e produtor de orientagdo politica ao campo em que esta referido. Os autores Bowe,
Ball e Gold (1992) prop6em um modelo de analise de politica educacional que abrangem trés
contextos: a) contexto de influéncia; b) contexto da producdo de textos e c) contexto da
pratica. Quanto ao contexto da pratica, inferem os autores Bowe, Ball e Gold (1992 apud
SHIROMA, 2004), referindo-se a esfera da implementacéo:

[...] Ball apud Shiroma (2004), observa que quanto mais ideoldgica e abstrata for
uma politica, mais distante da concepcdo da pratica e menor a possibilidade de ser
incorporada no contexto da pratica. De acordo com o autor, 0s textos produzidos a
partir de idealizagBes sobre o mundo real, ndo sdo exaustivos, sendo, portanto
incapazes de cobrir as eventualidades. No contexto das praticas, os educadores séo
influenciados pelos discursos da politica, contudo, a leitura diferenciada dos mesmos
pode conduzir a consequéncias ndo previstas pelos reformadores e levar a
implicagdes préaticas diferentes.(SHIROMA, 2004, p.13).

Segundo Bowe, Ball e Gold (1992), a geracdo e implementacdo da politica séo
momentos distintos. A despeito do discurso da descentralizacdo, crescem as politicas
centralizadoras de administragdo. Politicos e burocratas estdo cada vez mais distantes e
desconectados dos destinatarios, dos que “receberdo” a politica, bem como reforcam os
mecanismos de controle sobre os destinados a politica.

A organizacdo e tratamento dos documentos politicos desse estudo nos revelaram a
priori nas categorias iniciais e conceitos norteadores, os referidos elementos capturados na
leitura do discurso, quando na finalizacdo do exercicio de agrupamento das quatro categoriais
finais que se apresentam na tabela abaixo.

4.2 AGRUPAMENTO DAS CATEGORIAS SINTESES

O esforgo de tedrico-metodolégico empreendido identificou quatro categorias que
permitem sintetizar o processo de anlise do projeto do Servigo Social e sua relacdo com a

humanizacao, e realcam aspectos ambiguos de convergéncias e divergéncias. Nesse sentido,
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este capitulo trata de compreender cada uma dessas categorias em seus aspectos estruturantes
e também permite um olhar analitico mais amplo acerca do processo de construgdo do projeto

do Servico Social contemporaneo e suas interelagfes com a pratica social prescrita pela PNH.

TABELA 6 — Agrupamento das categorias sinteses

AGRUPAMENTO DAS CATEGORIAS SINTESES

Categorias iniciais

Eixo norteador

Categorias Sinteses

A

Prética profissional
anterior aos anos de
1990

A prética profissional no
cotidiano.

Perspectiva neutralizadora dos
processos de resisténcia.
Hegemonia privatista.
Orientacdo as respostas diante da
desigualdade social.
Assistencialismo.

Conservadorismo.

Movimento de ruptura com
a acéo conservadora, pela
evidéncia das injusticas
sociais vivenciadas nas
relac6es de trabalho.

B

Superacdo da logica
produtivista nos anos
de 1990

O cenério de perda da disputa ao
projeto privatista nos anos de
1990.

Reconhecimento da  questdo
social como objeto de
intervengdo profissional.

A localizagdo do Servigo Social
no mundo do trabalho e a questao
da subjetividade inerente as
relagbes de producéo.

Avancos e lacunas ocorridos na
profissdo, observados pela leitura
critica de seu protagonismo.

A busca da garantia dos direitos
sociais.
Identificacdo da
producdo cientifica.

inexpressiva

Discussao tedrica e politica
no interior da categoria do
Servigo Social, e
amadurecimento do
acumulo histdrico da
profissdo.

C

Legalidade,
atribuicoes e
competéncias

profissionais do

Alinhamento com a efetivacdo do
projeto da Reforma Sanitaria.
Ampliacdo do acesso ao direito
com o reconhecimento de ser o
profissional um executor terminal
da politica social.

Dispositivos legais construidos
com elementos de liberdade,
ética, participacdo  popular,
fiscalizac&o e controle social.
Processo de formacdo e
delimitacdo de competéncias com
valorizacdo da dimenséo
subjetiva.

Recusa do arbitrio e defesa da
liberdade e acesso aos usuarios e
ao aprimoramento profissional.
Defesa da melhoria das condices

Fortalecimento da
consolidacdo/ construgdo
permanente do Projeto
Etico-politico e do processo
de qualificagdo/ formacao




Servico Social.

de trabalho, combatendo a
precarizacdo e flexibilizagdo das
relacOes de trabalho.

profissional.

D

Servico Social na
Saude

A clareza da competéncia do
Assistente Social na producdo do
cuidado na transversalidade da
PNH.

A identificacdo da  acdo
profissional do Servi¢o Social na
efetivacdo da PNH na proposta de
corresponsabilidade entre
trabalhadores, gestores e
USUArios.

O desafio de superar o isolamento
profissional, buscando a
intersetorialidade/interdisciplinari
dade na troca de saberes e
praticas.

Respeito e reconhecimento da
singularidade humana e suas
subjetividades, motivando
discussao entre diferentes.

A busca da qualificacdo
profissional e fomento da
autonomia para contribuir na
construcdo de trocas solidarias
préticas resolutivas.
Compromisso  ético com a
traducdo dos principios, através
do didlogo entre os trabalhadores,
gestores e usuarios.

Insercdo em segmentos da gestéo
do trabalho, denunciando
condicOes precarizadas no
processo de produgdo do cuidado,
colaborando com a qualificacdo
do sistema de gestéo.

v

A requisicdo do Assistente
Social, no movimento de
potencializacdo dos
processos de mudangas dos
modelos de gestdo na saude,
em defesa e incorporacéo
dos direitos de forma efetiva
nas praticas.

Fonte: Do préprio autor, 2016.

4.2.1. Movimento de ruptura com a acdo conservadora

100

A categoria final | esta identificada como o “Movimento de ruptura com a agao

conservadora, pela evidéncia das injusticas sociais vivenciadas nas relagdes de trabalho”.

Derivada da categoria inicial de codificacdo “A” — que se refere a préatica profissional anterior

aos anos de 1990.

O ponto de partida para se analisar a pratica profissional do Servico Social anterior aos

anos de 1990, nos remete ao contexto do processo democréatico que culminou com o término

da ditadura militar no Brasil, marcado pelos avancos do trato politico destinado aos direitos e

garantias fundamentais consolidados na Constituicdo Federal de 1988, resultante da intensa

mobilizacdo social a favor de mais protecédo social e ampliacdo da cidadania.
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Podemos verificar esse avango do trato politico no campo do direito, expresso na lei
de regulamentacéo da profissédo do Servigo Social, em seu art.4° que trata das competéncias

da categoria, especificamente na orientacdo legal abaixo:

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade. (BRASIL, 2011, p. 45)

Observando o codigo de ética vigente do Servico Social, identificamos o alinhamento,
com as necessarias mudancas no campo do direito social, ja& contido entre os principios

fundamentais, a saber,

I11. Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas & garantia dos direitos civis sociais e politicos

das classes trabalhadoras;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica. (BRASIL, 2011, p.23).

Dentre as garantias, destacam-se as politicas publicas reconhecidas no tripé da
seguridade social composto pela salde, previdéncia e assisténcia social e suas implicacGes
desencadeadas ao mundo do trabalho, que j& anunciava o caminho inverso ao acesso as
garantias consolidadas juridicamente e distanciadas no campo econémico.

Contudo, o lastro historico da profissdo que foi parametrizada e dinamizada pelo
pensamento conservador em sua criacdo inicial como profissdo, se manteve presente no
cotidiano do trabalho, gerando as tensdes entre os projetos de renovagdo profissional e o
chamado neoconservadorismo. Este Gltimo, como bem considera Netto (2001), fiel as
adequacdes ao tratamento dos problemas sociais em suas refracdes individualizadas por um
lado, e por outro lado, pelas seqlelas inevitaveis do progresso, promoveu e ainda promove a
legitimidade da perspectiva da funcionalidade publica de intervencéo, na busca do controle
social a favor de um Estado desumanizador nas relacfes de trabalho e facilitador das relacGes
do grande capital.

Nos incisos descritos no artigo 4° referentes as competéncias da lei de regulamentacéo
da profissdo do Servico Social encontraram as estratégias de enfrentamento quanto a

insistente postura neoconservadora de adequar as refracbes da questdo social de maneira
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individualizada e culpabilizante, se valendo de re-leituras que distorcem o real sentido da
defesa dos direitos sociais do usuario-cidaddo e da coletividade, como podemos observar na

sequéncia:

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacéo;

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

X1 - realizar estudos socio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades. (BRASIL, 2011, p. 44).

Nesse mesmo sentido, o Cdodigo de ética da profissdo aponta a compreensdo e
necessidade do rompimento dessa postura acritica que se refere ao individualismo
descontextualizado das sequelas das relagbes desiguais, como se 1€ nos seguintes incisos:

VI. Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito & diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discusséo das diferencas;

VIII. Opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de
uma nova ordem societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género.
(BRASIL, 2011, p. 23-24).

Parte dos profissionais do Servico Social, defensores de um projeto de renovagéao
profissional, ainda nesse cenario anterior aos anos de 1990, remonta uma caminhada historica
do saber e fazer profissional. A motivacdo destes profissionais orientava-se pela busca de
estabelecimento de novas bases para a compreensdo de sua localizagdo na divisdo sécio-
técnica do trabalho. Reconhecendo sua préatica social marcada por relaces de classe e de sua
relacdo com o Estado, se ocuparam das preocupagdes conjunturais quanto ao enfrentando
junto a sociedade civil organizada e seus impasses, aos desafios e dilemas do processo de
redemocratizagédo, a ampliagédo da cidadania e os direitos sociais.

Este periodo anterior aos anos de 1990 legitimou o Servigo Social como uma profissao
de corte interveniente empirica, bem como de ser compreendida como organizadora simbolica
no dmbito das politicas sociais, transformando os seus profissionais em executores finais das
politicas sociais, mas com a presenca de resisténcia a esta identidade por parte da categoria
engajada no movimento de renovacdo profissional. Porém, as mudancas de ordem societaria,
imputam a categoria a necessidade de revisitar suas praticas sociais como profissdo inserida

na divisdo sociotécnica do trabalho.
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Verifica-se que um dos movimentos atuais dessa tarefa de revisitar a préatica social
encontra-se representado no documento base que trata dos “Pardmetros para atuagdo de

Assistentes Sociais na politica de satde na saude”

A universalidade do direito — um dos fundamentos centrais do SUS e contido no
projeto de Reforma Sanitéria — é um dos aspectos que tem provocado resisténcia dos
formuladores do projeto privatista da salde. Os valores solidarios, coletivos e
universais que pautaram a formulacdo da Seguridade Social inscrita na Constitui¢do
de 1988 estdo sendo substituidos pelos valores individualistas, corporativos,
focalistas, que fortalecem a consolidagdo do projeto voltado para o mercado, que
tem por suporte a consolidacdo do SUS para os pobres e a segmentacdo do sistema.
(CFESS, 2010, p.23).

As ja mencionadas politicas pablicas, entre outras instancias do leque pertinente ao
assunto em suas interfaces com o Estado, passam a ser pauta no interior do debate profissional
do Servico Social. A producdo académica de corte critico ganha visibilidade alicercando o
movimento de ruptura com a base conservadora, pelo avanco das investigacdes sobre a
sociedade civil e seus processos de gestdo e controle social.

E notério o reconhecimento desse movimento académico por ter possibilitado
redesenhar a compreensdo das novas competéncias profissionais do assistente social,
incentivando a préatica de analise da realidade como pontes para repensar as novas praticas e
respostas qualificadas as demandas do cotidiano. Essa questdo esta presente textualmente no
inciso X dos principios fundamentais do Codigo de ética profissional: “Compromisso com a
qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional” (BRASIL, 2011, p. 24). E ainda nas atribui¢des
privativas referentes a lei de regulacdo profissional da categoria, como podemos observar no
inciso I, “coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servico Social” (BRASIL, 2011, p. 46). Finalmente também

nas competéncias profissionais com destaque para 0s seguintes incisos:

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

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

X - planejamento, organizacéo e administracdo de Servigos Sociais e de Unidade de
Servigo Social. (BRASIL, 2011, p. 45)

H4&, nesse periodo, o desencadeamento de reflexdes sobre o fazer profissional, com
énfase no campo de preocupacdo em relagdo aos usuarios do Servi¢o Social, motivado pela

observacdo de uma lacuna nas produgdes académicas quanto ao tema da centralidade desse



104

sujeito protagonista e demandatario da prética social.

A acdo dinamizada pelo pensamento conservador mantinha a préatica vinculada a uma
abordagem individualizada e culpabilizante do usudrio visto como “desajustado” ao sistema
que estava em pleno progresso. Havia a predominancia de uma pratica psicologizada, que se
ocupava perversamente de gerar a responsabilizacdo do individuo com seu destino social.

O pragmatismo pratico da profissdo apresentava uma destreza em responder ao
imediatismo das demandas surgidas no cotidiano, buscando maior énfase aos que, aos olhos
conservadores, poderiam gerar ameagas aos ordenamentos sociais. Faganha muito propria do
capitalismo, quando converte as contradi¢des das relacbes do mundo do trabalho em conflitos
individuais, dissipando a possibilidade de uma tomada de consciéncia coletiva pela via dos
direitos e da percepcao de atos desumanizadores, como a precarizagédo do trabalho.

Acreditamos que uma das motivacdes em se construir parametros para atuacdo dos
assistentes sociais em 2010, refere-se as facanhas do capitalismo, em promover a cristalizacdo
das respostas imediatas desprovidas de uma leitura critica e distanciadas dos principios éticos
plasmados nos anos de 1990. Segue registro dessa preocupacdo do documento base dos

“parametros de atuacio”:

Outra preocupacéo que se coloca é a necessidade de sujeitos histdricos individuais e
coletivos ndo cairem no possibilismo, que significa flexibilizar os principios
defendidos no projeto ético-politico profissional e na proposta de Reforma Sanitéaria
com vistas a assegurar pequenos ganhos politicos, “a partir de concessdeS €
revisionismos tedrico-politicos” (BRAZ, 2004). Essa ¢ uma realidade que esta posta
na salde, nos movimentos sociais e tem repercutido no Servigo Social, devendo ser
problematizada a luz dos principios e diretrizes do projeto ético politico do Servico

Social brasileiro. (CFESS, 2010, p. 29).

Partindo de um segmento da categoria que se ocupava de fazer uma leitura critica da
realidade social, ligada em planejamentos e acdes mais amplas, inicia-se uma proposta de
renovacdo da pratica profissional com novos contornos, em sintonia com outros segmentos da
sociedade que defendiam a idéia de totalidade e integralidade, a exemplo do movimento da
reforma sanitéria, que veio a se consolidar no pds anos de 1990.

O amadurecimento e acumulo historico e tedrico ecoaram anos mais tarde, no

momento de formulagdo dos pardmetros de atuagdo no campo da saide ressaltando que:

O projeto ético-politico da profissdo, construido nos ultimos trinta anos, pauta-se na
perspectiva da totalidade social e tem na questdo social a base de sua fundamentacéo
como ja foi referido. Alguns conceitos sdo fundamentais para a acdo dos assistentes
sociais na salde como a concepg¢do de salde, a integralidade, a intersetorialidade, a
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participacdo social e a interdisciplinaridade, ja ressaltados no primeiro item deste
documento. (CFESS, 2010, p. 39).

Porém, cabe salientar que os parametros se alicercaram nas suntuosas normativas
pertinentes a profissdo em defesa dessa construgdo de uma nova pratica orientada por
principios e diretrizes reconhecidos nos valores de liberdade e autonomia. Na lei de
regulamentacdo da profissdo destacamos no artigo 4° - competéncias em seu primeiro inciso:
“I - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administracdo
publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares”.(BRASIL,
2011,p.44). Voltando os olhares para o codigo de ética, temos entre os direitos e deveres do

assistente social descritos nas alineas:

h- ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigos
profissionais incompativeis com as suas atribuicfes, cargos ou fungdes; (BRASIL,
2011, p. 24)

c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de préticas que caracterizem a censura, 0
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,denunciando sua
ocorréncia aos 6rgéos competentes. (BRASIL, 2011, p. 27).

O olhar estava comecando a se voltar para as questdes conjunturais e sua relacdo com
0 usuério/cidaddo ndo mais isolado de seu contexto sdcio-histdrico. Para tanto, exercita-se o
olhar para as implicacbes de ndo se perder a referéncia do usuério de seu contexto sécio-
historico por ser o campo das relacdes tensionadas e contraditorias entre a acao profissional e
o cidadao/usuério, capturando nas diferentes formas a maneira que o sujeito-cidaddo se
relaciona com a realidade social.

Até os dias atuais, percebe-se o desafio da categoria em formular respostas
qualificadas nesse sentido da valorizacdo da dimensdo subjetiva, conforme bem expresso no

documento dos parametros de atuacao:

Ndo se trata de negar que as a¢Bes do assistente social no trato com 0s usudrios e
familiares produzam impactos subjetivos, 0 que se pde em questdo é o fato do
assistente social tomar por objeto a subjetividade, o que ndo significa abster-se do
campo da salde mental, pois cabe ao assistente social diversas acBes desafiantes
frente as requisicbes da Reforma Psiquidtrica tanto no trabalho com as familias, na
geracdo de renda e trabalho, no controle social, na garantia de acesso aos beneficios
(ROBAINA apud CFESS, 2010, p. 41).

Mas, ainda nessa época, se observa que a categoria de porte conservador nao se via
como classe trabalhadora, destinando ao usuario as aten¢des de cuidado desvinculadas de sua

propria condigédo de ser um trabalhador, vulneravel as mesmas penosidades do sistema que lhe
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conferia e confere a tarefa de ser mediador de conflitos sociais a favor da manutencéo
favoravel a exploracdo da méo de obra.

Observou-se que havia uma lacuna nas producfes académicas quanto ao tema da
centralidade do sujeito protagonista e demandatario da pratica profissional, e reconhecido
como o usuario e beneficiario das politicas publicas na condicdo de cidaddo, e ndo mais de
sua banalizagdo transformada em um dado acritico, desvinculado das relacBes de forca no
mundo do trabalho.

O processo de ruptura com a postura conservadora trouxe para a categoria, 0 trato
mais técnico no campo das politicas sociais, distanciando-se da visdo de campo relacional da
demanda populacional empobrecida e oferta do sistema capitalista, e com isso, aproximando-
se do acesso a essas politicas setoriais no reconhecimento aos direitos sociais e a defesa da
democracia em consonancia com o0s demais movimentos sociais pungentes ocorridos
anteriormente aos anos de 1990.

As alteracbes da pratica social da profissdo neste periodo anterior aos anos de 1990
apresentaram o reflexo do que estava ocorrendo com as transformac6es de ordem societéria,
instigando a categoria em desenvolver uma necessidade premente de compreender o seu lugar
na divisdo sociotécnica do trabalho. Destacam-se nesse periodo as bases tedricas do curriculo
minimo de 1982 e o cddigo de ética de 1986, ambos ja apresentavam elementos insuficientes
para acompanhar a conjuntura posta em plena mutacdao social.

Vemos esse movimento por dentro do Servico Social, anterior aos anos de 1990, como
um tom de denlncia ao conservadorismo, marcado por uma pratica social fragmentada,
individualizada e distanciada da dimensdo coletiva do trabalho. Pelo reconhecimento no
campo do direito social, buscou-se um caminho a ser construido para sua renovacao.
Contudo, a tematica exterior também se apresentava em franco movimento de cunho
reivindicatorio com centralidade de defesa ao usuério do sistema.

Nesse contexto, contrapondo com o movimento de renovagdo do Servigo Social,
localizamos a PNH com a mesma tendéncia de pratica isolada, fragmentada e também
relegada do campo do direito social, com seu debate entre tecnologia x humanizagéo de
maneira residual. Entretanto, os antecedentes historicos dessa politica nos apontam que a
evolucgéo de seu ndcleo reflexivo para uma mudanca de pratica social na saide no campo do
direito social, sé ultrapassou a percep¢ao de “caritas”, apds as influencias da emblematica
Conferéncia Nacional de Salde de 1986 e ao marco legal da Constituicdo Federal de 1988,

gue compreende esse periodo anterior aos anos de 1990 que estamos analisando.
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O documento base da PNH, no tema que trata dos avangos e desafios, aborda a
questdo das préticas isoladas, sendo um reflexo dessas preocupacfes anterior aos anos de
1990 nos seguintes termos: “Criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento dos
servicos em niveis de atencdo, o que produz baixa transversalizacdo/comunicagdo entre as
equipes e, consequentemente, segmentacdo do cuidado e dificuldades de
seguimento/continuidade da agdo clinica pela equipe que cuida do usudrio” (BRASIL. 2004,
p. 14).

O conceito ampliado de satude como resultante de condicionantes sociais, politicos e
econémicos e, a consolidacdo do conceito de Seguridade Social, em sua triade: salde,
previdéncia e assisténcia social, trouxeram tanto para o processo de renovacdo do Servigo
Social, quanto para a evolucdo do nucleo conceitual da humanizacdo, o desafio de construir
novas dindmicas face as novas concepcfes inscritas no conjunto juridico/normativo, lhes
reservando nesse contexto, similitudes com a insatisfacdo diante da orientacdo as respostas
produzidas para a desigualdade social na experiéncia da préatica profissional do cotidiano, e
também com a postura neutra diante dos processos de resisténcia a hegemonia positivista de
resposta conservadora.

Uma das similitudes entre o processo de renovacdo do Servico Social e a PNH esta na
preocupacdo com os modelos de gestdo e o reconhecimento das reais necessidades dos
usuarios-cidadaos, como podemos ver a seguir: “Mudan¢a nos modelos de atengdo e gestdo
em sua indissociabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a producédo de
salde e o proprio processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as relacGes
sociais no trabalho.” (BRASIL, 2004, p. 19).

Destarte, a evolucdo do nucleo conceitual da Politica Nacional de Humanizacdo e o
caminho trilhado pelo Servigo Social anterior aos anos de 1990, convergiram na busca de
ultrapassar as acOes fragmentadas e isoladas, vislumbrando o alinhamento ao campo do
direito social, com profundas reflexdes e producdes cientificas que promoveram nas décadas
seguintes, 0 conjunto juridico necessario ao desencadeamento das novas mudancas na pratica

social no campo da salde.

4.2.2. Amadurecimento do acumulo historico do Servigo Social

A categoria final II esta identificada como “Discussdo teorica e politica no interior da
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categoria do Servigo Social, e amadurecimento do actimulo histérico da profissdo”, derivada
da categoria inicial de codificagdo “B” — que se refere & superacao da logica produtivista nos
anos de 1990.

No que tange as competéncias profissionais da lei de regulamentacdo do Servico
Social, verifica-se o seguinte conteido em seu inciso “VII - planejar, executar e avaliar
pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar acdes
profissionais” (BRASIL, 2011, p. 45). Trata-se aqui, do reconhecimento da importancia da
pesquisa no cotidiano como estratégia de superacao da légica produtivista.

No contexto dos anos de 1990, a profissdo do Servico Social ja se encontrava
articulada aos movimentos externos de luta contra a ofensiva neoliberal com a perversa
precarizacdo do trabalho. Surge como tema relevante, neste periodo, a questdo da ética na
politica ligada aos movimentos reivindicatorios, muito publicizados nos meios de
comunicacdo de massa no intuito de atingir o cotidiano da populacéo.

A secundarizacdo dos valores e praticas das categorias insatisfeitas com o contexto de
precarizacdo das relac6es de trabalho com os reflexos nas demandas profissionais embasaram
a revisdo do codigo de ética profissional do Servigo Social, pela razdo do anterior ndo mais

atender as novas exigéncias da questdo social em franca transformacao.

A histéria recente da sociedade brasileira, polarizada pela luta dos setores
democraticos contra a ditadura e, em seguida, pela consolidacdo das liberdades
politicas, propiciou uma rica experiéncia para todos os sujeitos sociais. Valores e
praticas até entdo secundarizados (a defesa dos direitos civis, o reconhecimento
positivo das peculiaridades individuais e sociais, 0 respeito a diversidade, etc.)
adquiriram novos estatutos, adensando o elenco de reivindica¢bes da cidadania.
Particularmente para as categorias profissionais, esta experiéncia ressituou as
questdes do seu compromisso ético-politicoe da avaliacdo da qualidade dos seus
servigos. (BRASIL, 2011, p. 19).

Esse instante marca, para a profissdo do Servigo Social, o desafio e as inquietudes
tedrico-préticas e ético-politicas em resposta ao idedrio do modelo de globalizacao neoliberal,
que aprofundava as desigualdades sociais. A ldégica capitalista de destruicdo e
desmantelamento dos direitos sociais, civis e econdmicos, pela via da exclusdo foi
intensificada pela reducéo drastica da responsabilidade estatal em face da questdo social. Para
Netto (2011), as abordagens conservadoras da questdo social passam pelo pensamento da
naturalizacdo, moralizagdo, individualizacdo e deshistoricidade de tal fendmeno, porém na
realidade “ndo tem nada a ver com o desdobramento de problemas sociais que a ordem

burguesa herdou ou com tragos invariaveis da sociedade humana” (NETTO, 2011, p. 158).
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Exatamente nesse periodo que o Servi¢o Social se apropria com clareza de seu real
objeto de intervencdo: a questdo social,

[...] o desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a ‘questdo social’ —
diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestagdes da ‘questdo
social’; esta ndo ¢ uma seqiicla adjetiva ou transitoria do regime do capital: sua
existéncia e suas manifestagdes sdo indissociaveis da dindmica especifica do capital
tornando poténcia social dominante. A ‘questdo social’ € constitutiva do
desenvolvimento do capitalismo. N&o se suprime a primeira conservando-se 0
segundo. (NETTO, 2011, p. 157).

Ressalta-se que nesse periodo dos anos de 1990, com a privatizacdo dos servicos e
empresas estatais, a categoria do Servigo Social, reconhecida como especializacdo do trabalho
coletivo, se compreende rebatida e atingida. Esses profissionais, entendidos enquanto
cidaddos trabalhadores assalariados e executores finais das politicas publicas na defesa e
garantia do acesso aos direitos sociais, trazem para si as contradicdes e determinantes da
conjuntura vivenciada na macropolitica, para identificar a estratégia de superacdo do carater
conservador vinculado a prética profissional.

A percepcdo do cendrio de perda da disputa ao projeto privatista nos anos de 1990
desencadeou o agravamento das desigualdades sociais, trazendo para as relacdes de trabalho
as demandas decorrentes do encurtamento da rede de protecdo social. Com isso, a questdo
social ganha centralidade no projeto de intervencdo da profissdo, suscitando a imperiosa
necessidade do Servigco Social se (re) posicionar no mundo do trabalho, com o olhar voltado

as subjetividades inerentes s relacbes de produgdo.

[...] a questdo social ndo € sendo as expressbes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradicio entre o
proletariado e a burguesa, a qual passa exigir outros tipos de intervenc¢do, mais além
da caridade e repressdo. (IAMAMOTO, 2005, p. 77).

Inaugura-se um periodo profissional de maturidade histérica, inclinado a capacidade
de realizar a leitura critica de seu protagonismo, avancando na direcdo de ampliar as
produgdes cientificas, que eram inexpressivas na época, para além da margem estabelecida até
aquele momento.

O intuito era parametrizar as novas praticas profissionais alinhadas a ordem social
vigente que era a de garantir e ampliar os direitos sociais plasmados na década anterior, pela

via da construgdo/consolidacdo do instrumento normativo/operativo intitulado “Projeto ético
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politico do Servigo Social.” Tal fato se fez concretizado nos anos de 1990, na publicacdo do
codigo de ética revisado, com énfase para o artigo 5°, em sua alinea “b”, a saber: “garantir a
plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e consequéncias das situagdes
apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam
contrarios aos valores e as crencas individuais dos/as profissionais, resguardados 0s principios
deste Codigo” (BRASIL, 2011, p. 29).

4.2.3. Fortalecimento do projeto ético-politico

A categoria final III esta identificada como “Fortalecimento da consolidagéo/
construcdo permanente do Projeto Etico-politico e do processo de qualificagdo/ formagcéo
profissional”, derivada da categoria inicial de codificagdo “C” — que se referem a legalidade,
atribuicOes e competéncias profissionais do Servigo Social.

O dispositivo legal dos direitos sociais demandou do Servigo Social a preocupagéo em
reconhecer o trabalhador como sujeito-cidaddo, Ihe imputando relevancia ao ambito da préatica
profissional, bem como no desenvolvimento de pesquisas cientificas apontadas como énfase
em seu projeto ético-politico.

A pesquisa em Servigo Social avanga ndo sé para elucidar as questdes estruturais, mas
passa a compreender a perspectiva de totalidade do processo de reprodugdo material e
espiritual da existéncia do ser social. Assim, novos contornos sao dados as formas como esse
sujeito-cidaddo se relaciona com a realidade social, trazendo elementos significativos para as
analises na érea de estudo.

A consolidacdo do projeto ético-politico da profissdo permitiu e permite o
reconhecimento do assistente social enquanto trabalhador assalariado, inserido na divisao
sociotécnica do trabalho coletivo, e atingido pelas mazelas do sistema de producdo de carater
excludente. Esse quadro impds a necessidade da pesquisa com a centralidade do sujeito em
sua condi¢do ontolégica como instrumento de luta por sua localizacdo e identificacdo de seu

“devir” no mundo do trabalho.

A revisdo a que se procedeu, compativel com o espirito do texto de 1986, partiu da
compreensdo de que a ética deve ter como suporte uma ontologia do ser social: os
valores sdo determinacGes da pratica social, resultantes da atividade criadora
tipificada no processo de trabalho. E mediante o processo de trabalho que o ser
social se constitui se instaura como distinto do ser natural, dispondo de capacidade
teleoldgica, projetiva, consciente; é por esta socializacdo que ele se pGe como ser
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capaz de liberdade (BRASIL, 2011, p. 21-22).

A pesquisa fica reconhecida como o caminho a ser trilhado e traduzido a luz de um
dialogo critico, e desafia o profissional a refletir sobre o desenvolvimento de novas praticas
sociais alinhadas e comprometidas ao pensamento ético-politico com a possibilidade de
conferir maior visibilidade ao sujeito-cidaddo inserido em seu locus. Isso possibilitaria
desvelar suas particularidades e singularidades na experiéncia de viver em uma sociedade
desigual, reconhecendo na coletividade e nos diferentes saberes, um norte para superar as
condigOes de privagéo, inacessibilidade e total excluséo aos direitos sociais. No inciso XI dos
principios fundamentais do cddigo de ética profissional, vé-se a orientacdo quanto a maior
visilibilidade do sujeito-cidaddo: “Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem
discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, idade e condigdo fisica.” (BRASIL, 2011, p. 24).

Percebe-se que a efetivacdo do projeto ético-politico do Servigo Social, originou-se do
resultado da organizacao da categoria na percepcao de sua quase totalidade, valendo-se de sua
maturidade teorica no legado de tradicdo marxista de firmar a profissdao, um marco histérico
de formulacéo de respostas qualificadas em face da questdo social apresentada.

Esse projeto ainda trouxe e permanece com a tarefa de recriar o perfil profissional e
sua identidade possibilitando através da pesquisa a projecdo de estratégias de ultrapassar 0s
limites institucionais, bem como a manter a superacdo constante a ideologia do
assistencialismo face aos novos formatos neoconservadores, avancando no campo dos direitos
e pela ampliacgdo irrestrita da cidadania ao sujeito-cidaddo. Trata-se de um projeto que, para
Netto (2000, p. 104), ¢ um “[...] processo em continuos desdobramentos, flexivel, contudo
sem descaracterizar seus eixos fundamentais”.

A construcdo do pensamento critico pelo caminho da pesquisa em Servi¢o Social
tornou-se uma condicdo permanente para alicercar o processo de consolidacdo desta como
constitutiva e constituinte do fazer profissional. Entretanto, ndo se cumpre tal tarefa no campo
da individualidade, mas ao revel, trata-se de um caminhar coletivo da categoria na busca de
outros horizontes que partilhem das idéias de seu projeto ético-politico.

A imprescindivel sustentabilidade institucional e legal, copilada nesse conjunto de

leis® e de regulamentacdes que marcaram a década de 1990, esta representada nesse referido

%%3) 0 Novo Cédigo de Etica Profissional de 1993; b) a nova Lei de Regulamentacéo da Profissio em 1993; c) as
Diretrizes Curriculares dos cursosde Servico Social em 1996; d) as legislacBes sociais que referenciam o
exercicio profissional e vinculam-se a garantia de direitos como: o Estatuto da Crianca e do Adolescente
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projeto ético-politico composto de uma dindmica de ruptura com o conservadorismo, de
carater aberto e postura critica as futuras e necessarias re-leituras da realidade social. Com a
finalidade proficua de combater as desigualdades sociais, se busca o aprofundamento das
pesquisas com compromisso de retorno e alcance social de seus resultados, bem como a
necessaria vinculagcdo organica com o fazer profissional e garantia da centralidade ao sujeito-
cidaddo em sua condi¢do ontoldgica, aproximando-se do terreno das subjetividades.

Todo esse processo de maturacdo se fez em alinhamento com a efetivacdo e ideais
contidos no projeto da reforma sanitaria, com o comprometimento de ampliacdo do acesso ao
direito pela qualificacdo da acdo profissional. Esta Gltima, posicionada em defesa da melhoria
das condicgdes de trabalho, no combate a sua precarizacdo e flexibilizacdo das relagdes no
processo de producgéo.

A nova prética profissional, constituida de elementos de liberdade, ética, participacao
popular, fiscalizacdo e controle social, presentes nos dispositivos legais construidos em um
processo de formacdo e delimitacdo de competéncias, reconhece a necessaria énfase na
valorizacdo da dimensdo subjetiva, em recusa ao arbitrio, mas em defesa da liberdade e ao
aprimoramento profissional, como infere a alinea “c” do artigo 3° do codigo de ética: “abster-
se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0 cerceamento da
liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos
competentes.” (BRASIL, 2011 p. 27).

4.2.4. O Assistente Social e o processo de mudanca dos modelos de gestdo na salde.

A categoria final IV esta identificada como “A requisicdo do Assistente Social no
movimento de potencializacdo dos processos de mudancgas dos modelos de gestdo na salde,
em defesa e incorporacao dos direitos de forma efetiva nas praticas.”, derivada da categoria
inicial de codifica¢do “D” — que se refere ao Servico Social na salde.

Apoiada em Yazbek (2001), vemos que o Servico Social na atualidade adquiriu, ao
longo de sua trajetdria, o desafio de decodificar a légica do capitalismo contemporaneo com
atencdo as metamorfoses no mundo do trabalho, aos processos de desmonte dos sistemas de

protecdo social e das politicas sociais, bem como ao elevado indice de pobreza e a

(ECA) de 1990, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993, a Lei Organica da Saude em 1990.
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conseqliente excluséo social.

Diante dessas condicBGes, o exercicio profissional recorre a acdo de um sujeito
profissional com competéncia para propor as instituicbes que abrigam seu cotidiano de
trabalho, acbes que extrapolem as rotinas prescritas, mas que decifrem a realidade subjacente,
promovendo acdes concretas em acesso aos trabalhadores atingidos pelo desmonte do sistema
de protecéo social.

As acles transversalizam desde a relacdo profissional/usuério com atuacdo direta ao
atendimento da populacdo, passando pelo crivo de elegibilidade e critérios de acesso aos
poucos direitos reconhecidos, até a complexidade da gestdo e planejamento. Porém, quanto a
esta Ultima dimensdo, com o alerta de ndo se perder a identidade do (a) assistente social em
sua esséncia profissional, ou seja, vigiar para o risco de ser compreendido pela coletividade
como um (a) gestor (a) desvinculado do projeto ético-politico que o parametriza.

E notoria a consolidagdo da profissdo do Servico Social na sociedade brasileira, por
sua visibilidade no atual contexto social, sustentada por seu projeto ético-politico que o
instrumentaliza a formular intervengdes na realidade social com o compromisso de relacionar
0 recorte de sua demanda a totalidade da quest&o social, ressaltando o protagonismo crescente
na prestacéo dos servigos sociais.

As novas expressdes das questdes sociais, lideradas pelo desemprego, precarizacdo do
trabalho, penalizacdo dos trabalhadores, discriminacdo de género e etnia, assédio moral,
violéncia e suas crueldades, entre outras atrocidades, tornam-se o cenério de confronto e
desafio a ser compreendido pelo Servigo Social, para que possa estabelecer o norte de sua
intervencdo pratica com respostas qualificadas, alinhado com a intransigente defesa dos
direitos humanos.

Nessa teia a ser decifrada, localiza-se a identificacdo da acao profissional do Servigo
Social na efetivagdo da PNH, quando na sua proposta de corresponsabilidade entre
trabalhadores, gestores e usuarios, suscitando a clareza da competéncia do (a) Assistente
Social na producdo do cuidado na transversalidade da politica em tela. O desafio permanece
na superacdo do isolamento profissional, atraves da intersetorialidade/interdisciplinariedade
na imperiosa troca de saberes e praticas. Para tanto, o respeito e o reconhecimento da
singularidade humana, bem como suas subjetividades, se tornam o ponto comum que
motivara a discusséo entre diferentes, apreendendo a construcdo do conceito de humanizacéo

como:
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Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam essa politica sdo a autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a
construcdo de redes de cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de gestdo.
(BRASIL, 2004, p. 8).

Porém, as trocas solidarias e as préaticas resolutivas, so se fazem diante da busca de
qualificacdo profissional e irrestrita fomento a autonomia para consolidar esse processo
comprometido com a ética e orientado pela traducdo dos principios prescritos em seus textos
normativos, tanto do Servico Social, quanto no préprio documento base da PNH, dialogando
entre os trabalhadores, gestores e usuarios.

Para tanto, defende-se a insercdo em segmentos da gestdo do trabalho, com
comprometimento de apontar as condi¢cfes precarizadas de producdo do cuidado, com olhar
critico, construtivo e propositivo de boas préaticas, denunciando as mas praticas e promovendo
a qualificacdo do sistema de gestdo, em sintonia com a PNH quando implica em “Construir
trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producdo de salde e producdo de
sujeitos”. (BRASIL, 2004, p. 17).

Contudo, ressaltamos que as mas praticas, ditas “desumanizadas”, integram uma das
variadas consequéncias do capitalismo que sobrevive do lucro, do individualismo e do
consumismo, promovendo a desvalorizagdo da condicdo humana de maneira naturalizada no
cotidiano do trabalho, permitindo que o trabalhador se reconheca vulneravel somente apos ter
sido excluido da sociedade do trabalho por ndo mais apresenta utilidade para o capital, e por
conseqiiéncia ndo mais ser um potencial consumidor. Nesse instante, é que o trabalhador
torna-se o objeto de centralidade das agbes de solidariedade reconhecidas como

humanizadoras.

Quando um problema de um pequeno agrupamento de pessoas (ou até de um Unico
individuo) que vive num mundo isolado, portanto, abstrato, passa a ser
compreendido como pertencente a tantos outros individuos, grupos, povos,
etc.(segmentos sociais), entdo, aquela situacdo Unica, que se afigurava no plano da
singularidade como problema individual-familiar, mediatiza-se. Essa mediacéo se da
pelas leis sociais e particulariza pelas determinagdes histéricas, ganhando, por
aproximacdes sucessivas, concretude no entrecruzamento dos complexos sociais que
compdem a realidade (PONTES, 2000, p. 47).

As praticas sociais desenvolvidas pelos profissionais de saude voltados aos programas
e projetos que ensejam ac¢des de educagdo, promocao e prevencao em saude, realgam a busca

de compreensdo da dimensdo humana na producdo do cuidado no ambiente hospitalar, com
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especial atencdo ao sofrimento advindo néo s6 da dor fisica da doenc¢a, mas em igual condi¢do
para a inacessibilidade aos direitos sociais. H4 um alerta do documento base dos parametros

de atuacdo o assistente social na satde que reza:

O exercicio profissional do assistente social ndo deve desconsiderar as dimensdes
subjetivas vividas pelo usuario e nem se reduzir a defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas diferentes
especialidades da medicina. Esta Ultima perspectiva fragmenta a acdo do assistente
social na saude e reforca a concepcgéo de especializagdo nas diversas areas médicas e
distintas patologias, situagdo que tem sido colocada pelas demais profissdes de
salde como necessaria de superagdo. (CFESS, 2010, p. 28-29).

Por outro lado, vemos a similitude nas preocupacdes com dimensdo subjetiva
reconhecidas nas orientacdes gerais da PNH, nos permitindo compreender a necessidade de

coeréncia técnica-operativa no cotidiano da prética:

Valorizagdo da dimensdo subjetiva e coletiva em todas as praticas de atengdo e
gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos de cidadania,
destacando-se as necessidades especificas de género, étnico - racial,
orientacdo/expressdo sexual e de segmentos especificos (populacdo negra, do
campo, extrativista, povos indigenas, quilombola ciganos, ribeirinhos, assentados,
populacdo em situacdo de rua, etc.) (BRASIL, 2004, p. 21).

A cena cotidiana do assistente social na salde esta representada por um campo de
expressdes concretas das desigualdades sociais advindas das arduas relacdes de trabalho, em
que os direitos sociais sdo frequentemente suprimidos e o direito a vida totalmente atingida.
De acordo com o documento dos pardmetros de atuacdo do assistente social na saude, “Os
assistentes sociais na salde atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios;
mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacéo e formacao profissional.” (CFESS, 2010, p. 41).

Em especial, a pratica no contexto hospitalar requisita ao profissional do Servico
Social, sucessivas reflexdes acerca das concepgdes e dindmicas pertinentes ao processo de
construcdo de humanizacao constituinte do processo de producao do cuidado, ou seja, no fino
trato desde a vida até sua finutide. Os necessarios encontros, pertencentes a natureza técnica
da profissdo pela escuta e acolhimento em face da vulnerabilidade emocional, se fazem
fundantes para as aproximacdes reflexivas na producdo de respostas qualificadas ao

enfrentamento das demandas postas de cunho desumanizador.

Nd&o parece dificil aceitar que talvez a mais basica condicdo de possibilidade da
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inflexdo de acBes de saude na direcéo do cuidar é o privilegiamento da ‘dimenséo
dialégica’ do encontro entre usudrios e profissionais. Isto ¢, a abertura a um
auténtico interesse em ouvir o outro, rompendo 0 mondlogo prdprio a discursividade
tecnocientifica. Poder ouvir e fazer-se ouvir, pélos indissociaveis de qualquer
legitimo dialogo, é o elemento que faz efetivamente surgir na cena do cuidado nédo
um sujeito (profissional da salde) e seu objeto (usuario ou comunidade), mas dois
sujeitos e um objeto mediador (riscos, dismorfias, disfuncées, sofrimentos, etc.).
(AYRES, 2008, p. 70).

Atualmente muito se tem refletido sobre os efeitos perceptiveis da globalizacdo na
forca de trabalho em salde que vem desafiando a gestdo de recursos humanos. Os
desdobramentos desses efeitos enfeixam as atrocidades de traco neoliberal como o
enxugamento do Estado e os conseqiientes cortes na rede de protecdo social e de saude.
Dentre tais desdobramentos, destacam-se a reducdo e/ou manutencdo do contingente de
trabalhadores em contexto de ampliacdo de demandas do cotidiano cada vez mais marcadas
pelo sofrimento e pauperizacdo dos usuarios desprotegidos do sistema de protecdo social.
Também se aliam as precarias condi¢cdes de trabalho acompanhadas da precarizacdo do
mercado e do aumento significativo da participacdo do setor privado na oferta de servicos.

Na produgdo e gestdo do cuidado, atualmente identificamos a forca de trabalho como
componente fundamental na gestdo em saude pleiteando mudangas no processo de
desenvolvimento da gestdo de pessoas. A humanizagdo como politica transversal sugere que

busquemos,

Orientar as praticas de atencdo e gestdo do SUS a partir da experiéncia concreta do
trabalhador e usuério, construindo um sentido positivo de humanizacao,
desidealizando “o0 Homem”. Pensar o humano no plano comum da experiéncia de
um homem qualquer. (BRASIL, 2004, p. 17).

As buscas da consolidacdo do SUS ainda persistem problemas de variadas ordens, mas
chamemos a atencdo para os termos em equidade de acesso, qualidade de acbes e servicos,
bem como a escolha da melhor estratégia para adequar recursos e sua sustentabilidade.

A aposta recai nas possiveis mudancas no modelo de gestdo, de maneira que 0s
sujeitos envolvidos, gestores, trabalhadores da salde e usuarios, reconhecam e assumam a
relevancia de suas praticas, potencializando o cunho humanitario de concepcédo ligada ao
direito social em direcdo a efetividade e eficiéncia do sistema de salde vigente. Vejamos que
a humanizacdo relacionada a esta dindmica complexa, envolve o desafio da operacionalidade
da integralidade observando seus eixos de agéo.

Todavia, dentre os entraves que nao possibilitam a consolidacdo desse sistema operar
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com a orientacdo de seus principios e diretrizes, ressalta-se 0os modelos de gestdo centralizada
e vertical, promovendo a desapropriacdo do trabalhador e por consequéncia, de seu processo
de trabalho, capturando o protagonismo e autonomia de todos o0s sujeitos envolvidos na
producao de salde.

As peculiaridades do trabalho em saude se inclinam tanto para o tom emancipador,
transformador e produtor de sentidos, como podem ser completamente estranhados e produtor
de sofrimento, logo transgressor dos direitos sociais em uma cruzada contra a dignidade e
direito a vida. Nessa ambiguidade que se percebe a brecha que os trabalhadores de saude
podem fazer valer quanto a negagdo diante da concep¢do de serem considerados “recursos”
quando na producdo do cuidado em salde, potencializando a condicdo de atores
sensibilizados e atentos as dimensdes subjetivas, detentores de sua autonomia para inferir
praticas individualizadas ou coletivas na direcdo de politicas inclusivas e resgatadoras do
sistema de protecao social suprimido.

Particularmente a PNH se compde de um escopo ampliado na pretensao de reorientar
as praticas de saude na perspectiva da transversalidade, preconizando a construcdo de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a producdo em salde, reconhecendo o
protagonismo e autonomia de sujeitos e coletivos.

Entretanto, a politica surge em um cenario de muitas incertezas operacionais e
financeiras do sistema Unico de saude, que logo apds maturar um modelo de gestdo universal
e integral, depara-se com as intempéries da ofensiva neoliberal, situacdo em que seu modelo
ja se apresentava obsoleto aos moldes ditados pelo mercado agora flexivel.

A proposta revestida de humanidade construida na concepcéo do direito social, ndo
encontra eco nos vinculos frageis dos trabalhadores e usuarios (j& ndo mais reconhecidos
como cidadaos), no descontrole social, na precarizacdo das relacbes de trabalho, da ausente
participacdo dos trabalhadores na gestdo dos servicos, estimulo ao individualismo contra o
trabalno em equipe, pouco investimento em educacdo permanente, despreparo dos
trabalhadores no tocante a dimenséo subjetiva entre outros.

A humanizagdo ainda transita num espago de sentidos enquanto um conceito
polissémico, impreciso e fragil, vinculando-se ao voluntariado, assistencialismo, paternalismo
e até mesmo pelo tecnicismo apoiado na racionalidade administrativa e na onda da qualidade
total, completamente desprovida de seu acumulo histérico conceitual no campo do direito
social.

Concordamos com Ayres (2005, p. 552) quando infere que a humanizagio “trata-se de
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um projeto existencial de carater publico, trata-se de uma proposta para polis.” Ja o autor
Teixeira (2005, p. 592), nos alerta que a proposta da humanizagio esta comprometida “com a
procura de melhores meios para o homem aumentar sua poténcia.” Aqui fica evidenciado o
caminho a ser tomado nas estratégias do acolhimento e dos encontros/dialogos, bem como nas
redes de trabalho afetivo para exercer a poténcia individual e comunitéria.

A juncdo entre as mudancas na gestdo dos processos de producdo em saude e em
especial na producdo do cuidado e a incorporacdo de préticas humanizadoras, conduzem ao
espaco que transitam simultaneamente mesclados o individual e o coletivo, o social,
econémico e o politico, a confrontacdo de interesses muito mais na linha divergente e, a
imperiosa postura de mediacdo, articulagdo e ao fim, a negociacdo pela garantia dos acessos
aos direitos sociais.

Assim, propor mudangcas na forma de ser e de fazer o trabalho resulta na
confrontacdo com o novo e com todo tipo de problemas que precisam ser geridos a
partir dai. Evidencia-se desse modo a fluidez do trabalho e a potencialidade do
sujeito trabalhador: na possibilidade de novas organizacfes, da implementacdo de
modos originais de operar aquela realidade e da criagdo de novas entidades
coletivas. A vida no trabalho permite a troca de saberes, as experimentacGes, a
confrontacdo com a descoberta, o inusitado. (HENNINGTON, 2007, p. 5).

Ainda em Hennington (2007), todo o trabalno em salde evidencia as normas
antecedentes e as renormalizacbes em um movimento constante, individual e coletivo.
Nenhum trabalho é representado por mera execucdo, seqiiéncia de atividades ou repeticdo de
gestos, mas sim toda producédo do trabalho é ressingularizada, ou seja, € uma renormalizacao
parcial em torno de si. Desse modo, a gestdo de trabalho em salde, deve compreender o
espaco do trabalho como aquele de transgressdo, na reflexdo entre a norma e sua
renormalizacéo.

Torna-se oportuno observar as “brechas” contidas nas normas que apresentam sempre
uma possibilidade da transgresséo, ou seja, da poténcia de se tomar uma livre decisao pessoal,
de se questionar o prescrito no mundo das microtransgressdes. A pratica na area da saude,
ainda persiste nas padronizagdes e protocolos tornando-se uma meta inatingivel na qualidade
dos servicos, quando a dindmica do cotidiano suscita a renormalizacdo e transgressao das
normas , por escolhas éticas ou ndo, que podem ter sentido humanitario ou ao contrario,
produzir sofrimento. Vejamos a orientacdo pertencente aos pardmetros de atuacdo dos

assistentes sociais na saude (2010):



119

Néo cabe ao profissional de Servico Social se utilizar no exercicio de suas fungdes
de terapias individuais, de grupo, de familia ou comunitarias, mas sim potencializar
a orientacdo social com vistas a ampliacdo do acesso dos individuos e da
coletividade aos direitos sociais. E importante ressaltar essa questdo, pois alguns
segmentos profissionais vém se dedicando a terapia familiar e individual,
reivindicando o reconhecimento do campo psiquico enquanto ampliacdo do espaco
ocupacional do assistente social, qualificando-o de Servigo Social Clinico, conforme
jareferido. (CFESS, 2010, p. 44).

No limiar dessas escolhas que se faz necesséria a reflexdo a respeito de que valores
estdo envolvidos os trabalhadores, gestores e usuarios do sistema, em se tomando em
consideracdo o campo das microdecisdes/microtransgressdes no cotidiano do trabalho, bem

como a apreensao do capo de suas subjetividades.

Ao refletir sobre a evolugdo do papel do trabalho afetivo no capitalismo, Hardt11
reitera que a producédo foi enriquecida pela complexidade da interacdo humana, na
unido entre acdo instrumental e comunicativa, produzindo e reproduzindo afetos em
redes de comunicacdo e cultura — subjetividades e sociabilidade tornam-se
diretamente exploraveis pelo capital, aflorando o bio-poder.Desse modo, destaca-se
0 enorme potencial do trabalho afetivo, na medida em que “o que se cria nas redes
de trabalho afetivo é uma forma-de-vida.(HARDT,1993 p. 154).

Acreditamos que o trabalho em salde, reconhecido por sua complexidade e
contradicbes e enfrentamentos aos seus estranhamentos, deva ser reconhecido numa
perspectiva libertadora em defesa da vida e na garantia de seus direitos sociais. Estamos
envoltos em normas padronizadas e prescritas, apresentadas pela I6gica de subordinacdo, mas
nos apossamos da capacidade de potencializarmos nossas préaticas, trilhando o caminho das
microtransgressdes, para romper com as subvencgdes padronizadas e, com isso, propor a
coeréncia de um fazer profissional harmonizado com o sentido da acdo humanizadora

defensora da vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo, ao discutir o processo de renovacao do Servigo Social e a relagdo com a
Politica Nacional de Humanizacdo, recorre a discussdo da reestruturacdo produtiva do
trabalho, identificando nas relagdes sociais contemporaneas, o lugar do Servigo Social no
mundo do trabalho e de seu projeto ético politico como estratégia de enfrentamento das
desigualdades sociais.

O contexto do processo de renovacao profissional do Servigo Social é perpassado
pelas questbes sociais, que se apresenta nas diferentes expressdes advindas da exploragdo do
capital, em espaco de contradi¢do que permite a sustentacdo a sobreposicdo do capital sobre o
trabalho regido pela ofensiva neoliberal.

A contemporaneidade do Servico Social, com suas particularidades, nesse contexto
historico requer uma reflexdo que parta de sua trajetdria histdrica para que se possa apreender
0s seus rebatimentos na era da globalizacgdo, diante da intensificacdo das desigualdades sociais
aprofundadas pelo ideario neoliberal. Sdo tempos em que crescem as massas descartaveis,
sobrantes e alijados aos direitos e sistemas de protecdo sociais. Portanto, tempos marcantes
em que crescem, paralelamente, as demandas por politicas sociais, e de maneira particular,
por uma amplitude da rede de protecéo social. (YAZBEK, 2000, p.95-98).

Diante do legado histdrico da profissdo, pode-se ressaltar o protagonismo crescente
dos assistentes sociais na prestacao de servi¢os sociais, no campo do planejamento, da gestéo,
formulacdo e execucdo das politicas, dos programas, dos projetos e servicos
socioassistenciais, no avanco da area académica, na avaliagdo do processo de formacao
profissional, na &rea da pesquisa, na area de producdo de conhecimento e na prépria
organizacdo politica da categoria.

O projeto ético-politico se firma comprometido com valores e principios que apontam
para a autonomia, a emancipacdo, a defesa da liberdade e da equidade, a socializacdo da
politica e da riqueza socialmente produzida e o pleno desenvolvimento de seus usuarios,
enfatizando as dimensdes subjetivas no cotidiano do trabalho dos assistentes sociais.

A categoria profissional, nas ultimas décadas, deparou-se com a nova orientagdo
normativa, que suscitou e suscita a adesdo do profissional ao compromisso ético-politico, e,
com isso, mudangas na gestdo do trabalho e por conseqiiéncia a construcdo de novas praticas
devem estar alicercadas pela via do aprimoramento intelectual. Especial atencdo é dada para

uma “formagdo académica qualificada, alicercada em concepgdes tedrico-metodoldgicas
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criticas e sélidas, capazes de viabilizar uma analise concreta da realidade social” e possibilitar
um processo de formacdo permanente e “estimular uma constante postura investigativa”
(NETTO, 2000, p.105).

O referido projeto ético-politico reporta-se aos diferentes segmentos de atuacdo da
profissdo, seja qual for o espaco de atuagdo, permitindo-lhes compreender o Servigo Social na
divisdo sociotécnica do trabalho e no encaminhamento de ag¢fes que contribuam para a
ultrapassagem do discurso da “denuncia da questdo social”. Reporta-se, ainda, a0 movimento
de ruptura com a postura neoconservadora, construindo novas praticas institucionais, e
contribuindo com a formulacdo de novas politicas sociais.

Entretanto, a consolidacdo dos avancos historicamente conquistados pela categoria no
tocante a producdo do conhecimento, suplementou a lacuna das inexpressivas producdes
cientificas anteriores aos anos de 1990, porém ainda o pensamento critico se mantém
distanciado da pratica profissional, fomentando acdes e distor¢es de postura conservadora
em detrimento ao comprometimento ético e politico ja comentado. O caminho a ser trilhado
para reverter essa condicdo é o da prdpria préatica profissional no cotidiano, na oportunidade
de sua aproximacdo com as reflexBes criticas, propiciando a devida materialidade sécio-
historica ao projeto ético-politico.

Para tanto, busca-se em se ter uma politica de formacdo que possa articular as
dimensGes da graduacdo e poés-graduacdo, juntamente aos processos de capacitacdo e
educacdo permanente, tendo por eixo norteador as demandas e impasses vivenciados pela
categoria no cenario do fazer profissional, levando em consideracdo os determinantes sociais,
politicos, culturais e econdmicos que expressam a questdo social na atualidade.

O referido contexto suscita que a acdo profissional da categoria do Servico Social se
posicione estrategicamente face ao enfrentamento dos antagonismos das relagdes acirradas
pelas desigualdades sociais, tensdes e conflitos na cotidianidade do trabalho.

As inquietagBes da profissdo acompanham as alternancias entre o carater messianico
das praticas profissionais de cunho conservador e fragmentado, e a postura estratégica de
incorporacdo de praticas que convergem com as reais demandas legitimas para o Servico
Social. Combinam a utilizagdo do referencial tedrico-metodoldgico e técnico-operativo,
construidos e referendados historicamente no projeto ético-politico.

A ressignificagdo da pratica profissional, balizada pela leitura enviesada do
neoconservadorismo, pode ser compreendida como particularidades de uma profissdo que

surge no seio do capitalismo monopolico e apresenta resisténcia na forma da reestruturacéo
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produtiva do capital, quando ainda permanece a necessidade de controle social na producéo
em meios as condigdes de flexibilizag&o e precarizagéo.

Na contraméo da busca pela efetivacdo do projeto ético-politico do Servigo Social,
existem duras ameacas de mudancas estruturais propostas pelo capital e obviamente opostas
aos principios do projeto profissional. O neoliberalismo instituiu uma politica de
desmantelamento do Estado, com a privatizacdo das instituicbes publicas, desmonte de
direitos e garantias sociais, bem como a sobreposi¢édo do econémico em relagcdo ao social,
expressos na questdo social com o conseqiiente aviltamento da pessoa humana.

Nesse contexto de tensdes e contradicdes, localiza-se 0 processo de producgdo do
cuidado na salde experimentado, dentre outros profissionais, pelo assistente social. As
transformacdes socio-historicas, submetidas as ordens financeiras do capitalismo, imputam
mudangas estruturais nas relagdes entre estado e sociedade. E exatamente nesse formato
societario que as demandas do Servico Social se expressam com as caracteristicas da exclusdo
social, influenciando e definindo o ser e o fazer profissional, adquirindo novos contornos a
partir desta complexidade formada pelos monopdlios e ofensiva neoliberal.

Ocorre, nesse sentido, uma dindmica de alteragcfes da demanda apresentada no
contexto da ordem financeira vigente, refletindo nos processos de trabalho do assistente social
e de suas condicdes recebidas para realizar as atividades que lhes sdo conferidas. Somando-se
aos demais trabalhadores que compdem a equipe hospitalar, observam-se que estdo
desprovidos da detencdo dos meios necessarios e dignos para exercerem suas praticas, logo, a
autonomia profissional e liberdade ficam suprimidas nesse contexto que produz insatisfagoes ,
adoecimentos e sofrimentos.

Os rebatimentos neoliberais nas politicas sociais sdo de uma perversidade desastrosa,
guando passam a ter um carater eventual e suplementar, pela adoc¢éo de praticas fragmentadas
e de caracteristica compensatoria, naturalizando os desalinhos com as conquistas no campo do
direito social. Os servi¢os sociais, organizados por setores de atengdo especializada e
parcelada, sdo ofertados aos usuarios vistos como “desajustados”, por uma pratica
neoconservadora que reconhece a intervencdo na questao social como benesses revestidas de

filantropia e favores, sendo a estratégia de controle social.

O maior impacto da globalizacdo se manifesta na desregulamentacdo da forca de
trabalho, no achatamento de salarios e no aumento do desemprego. Esta é a face
perversa da globalizac&o, pois em vez de traduzir melhores condi¢Bes aos povos, ela
vem trazendo a globalizacdo da indiferenca com os excluidos. (SPOSATI, 2000,
p.64).
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Pelo olhar da classe trabalhadora, essas benesses até podem ser reconhecidas por parte
de alguns trabalhadores como ac¢bGes complementares, ndo suficientes e desencontradas de
suas reais necessidade de sobrevivéncias. No entanto, diante do desemprego estrutural e do
pauperismo absoluto, tornam-se vitais para parcelas considerdveis da massiva forca de
trabalho que se esta fora do mercado de trabalho, vivenciando seu adoecimento e sofrimento
como resultantes do enfrentamento a sobrevivéncia em uma sociedade desigual.

As benesses como respostas as necessidades da classe trabalhadora empobrecida
tendem a ser computadas pela burguesia como forma de subordinacdo aos padrdes vigentes,
produzindo a alienacdo e naturalizacdo do ndo questionamento da questdo social, logo,
desencadeando acdes profissionais isoladas e fragmentadas e alijadas das reflexdes
metodoldgicas e técnico-operativas contestadoras de tal barbarie.

Como executores finais de politicas puablicas, os assistentes sociais precisam avancar
no campo de acdo para além da operacionalidade das politicas publicas compensatorias e
destorcidas de seu carater legal no campo do direito social. E necessario conhecer as
contradi¢Ges da sociedade capitalista, suas refragdes na questdo social e suas expressdes no
cotidiano do trabalho. As respostas aos carecimentos, expressas em demandas, devem
considerar as condicdes indignas advinda de uma populacdo desassistida como usuario-
cidaddo e reconhecida como individuo favorecido por benesses, em razdo de sua inabilidade
de competéncias ao “mercado flexivel”.

Somada ao movimento de constitui¢do critica histérico-social no mundo do trabalho,
especificamente na producdo em salde, a tematica da humanizacdo ganha espaco nas
reflexdes e producdes cientificas. Quando o assunto envolve a organizacao social da préatica
médica, a medicalizacdo social, tema capitaneado por estudiosos europeus e norte-
americanos, com reconhecida influencia sobre a construgdo do conceito de humanizagéo na
América latina.

A partir dessas influéncias estudiosas e profissionais protagonizaram a histérica
construcdo do conceito de humanizacdo no campo da salde, tendo como ponto de partida a
“impessoalizagdo” ¢ a “desumanizagdo” da relagdo médico-paciente. A tematica da
humanizacdo das préaticas de producdo do cuidado ganha sentido apoiada na compreensédo do
conceito de integralidade reconhecido na politica do SUS.

A tendéncia desse movimento traz por caracteristica a analise de um conjunto de

aspectos inter-relacionados que se expressam nos processos de trabalho na saude ou nos
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fendmenos desumanizadores ocorridos na dinamica social, na busca da consolidacéo do SUS.
H& dois grandes eixos de discussdo na reflexdo tedrica da humanizacdo: a discussdo das
transformacdes dos processos de trabalho em satde com a producdo de praticas relacionais e
intersubjetivas mais pautadas na solidariedade, na autonomia dos sujeitos e na cooperagédo. E
a discussdo das politicas de gestdo, dos arranjos organizacionais e dos modelos
tecnoassistenciais, e suas implicacbes para a producdo de servi¢os e praticas de saude
alicercadas na garantia do exercicio da cidadania e na corresponsabilizacdo dos diferentes

atores envolvidos.

[...] o cotidiano é conformador de automatismos, de reacfes espontaneas e alienadas
aos processos sociais pelos sujeitos, por outro lado, é nesse espago que surgem oS
conflitos individuais expressadores do antagonismo entre as restricdes impostas
pelas relagdes sociais ao nivel individual e as capacidades do género, sendo esse 0
substrato a partir do qual pode se desenvolver o individuo ndo mais particular
(HELLER apud GOMES; SCHRAIBER, 2011, p. 345).

Segundo Gomes e Schraiber (2011), o desenvolvimento da humanidade tem
vivenciado as matrizes da dialética humanizacdo-alienacdo com seu carater ao mesmo tempo
contraditério e unitario, refletindo sobre essa bipolaridade de nunca humanizacdo ou

alienacdo, mas sempre humanizacdo-alienacdo, indissociaveis, polares e contraditorios, que:

[...] a humanidade ndo tem se desenvolvido ora com carater humanizador,ora com
carater alienador. Os dois aspectos opostos encontram-se tensamente unificados, e a
complexidade gerada por essa tensdo se expressa na concretude de diversos
processos particulares da sociabilidade. Assim, cabe colocar sob suspei¢do as varias
analises alicercadas na perspectiva do humanismo ou da humanizacdo como
caracteristicas idealizadas, naturalizadas, a-histdricas, pertencentes a um periodo em
que o0s sujeitos estabeleciam relagcBes harménicas entre si. (GOMES; SCHRAIBER,
2011, p.346).

Considerando que a referéncia da maioria das producbes analiticas contemporaneos
sobre a tematica da humanizacdo passa pelas concepc¢des, dindmicas e projetos éticos
politicos, que vislumbram a andlise e transformacéo das praticas do cotidiano (re) produtoras
de adoecimento/sofrimento para trabalhadores e coletividades, alertamos que o uso do termo
desumanizacdo desprovido de sua caracteristica ambigua, poderemos correr 0 risco de nao
identificarmos elementos conformadores da complexidade da totalidade social.

Dito isso, ressaltamos que as concepcGes do movimento conceitual da tematica da
humanizagdo transitam no campo do direito social em contraposicdo ao seu entendimento

caritativo. Tal evidéncia se aproxima do processo de renovagdo do Servico Social, quando
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busca o caminho da garantia do acesso aos direitos sociais pela mesma motivacdo ética de
reconhecer as subjetividades contidas nas relagdes desiguais do mundo do trabalho, vindo a se
encontrar com similitudes e convergéncias quando na defesa de seus principios e diretrizes
alinhadas na direcdo da dignidade humana e divergentes, quando na postura de caritas |,
isolada e fragmentada em consonancia com o conservadorismo requisitado pelo modelo de
producéo excludente.

Reconhecemos que o SUS, desde sua implementagédo, apresenta experiéncias bem-
sucedidas, sendo marcado, porém, por problemas estruturais e contradi¢bes que demandam
posicionamento e enfrentamento na producédo cotidiana do cuidado.

A Politica Nacional de Humanizacéo traz para esse cenario contraditorio, a relevancia
dos aspectos positivos de um SUS que “da certo”, valendo-se da anélise dos modos de gerir e
produzir o cuidado, para formular os principios, as diretrizes, os dispositivos e 0s métodos
(BRASIL, 2008).

A PNH emerge com o papel de promover transformac@es sociais que nos estimulam a
refletir no cotidiano, modos de vida contemporaneos e seus contornos enquanto produtores de
subjetividades, que ddo forma aos corpos e aos modos de vida em sociedade e encontram-se
intimamente relacionados com as varia¢fes nas praticas e discursos relativos aos modos de
cuidar e fazer gestdo em saude. Assim, Penha (2009) sinaliza ndo ser necessario justificar um
motivo especifico para sua existéncia enquanto politica publica.

Nesse sentido, a PNH ndo € apenas uma iniciativa do Ministério da Salde na intencéo
de fabricar um novo ethos na relacdo entre 0s atores em cena no campo da satde, mas sim,
uma politica de orientacdo a aproximacdo de referencia ética, politica e institucional de
mudanca/transformacdo dos modelos de gestdo e logo na producdo do cuidado em salde

coletiva.

Esta ¢ uma sensivel e radical diferenga, um importante deslocamento para o
enfrentamento das contradi¢cBes do SUS, pois ali onde se anunciava o problema (os
modos de gerir e de cuidar), onde se localizavam as dificuldades mais radicais (a¢do
autdbnoma dos sujeitos) e a impossibilidade da construcdo de planos de a¢cdo comum
(relagdo entre sujeitos com interesses e necessidades ndo coincidentes) é que se vai
buscar a forca e a possibilidade da producdo da mudanca. Acdo de contagio e
afecc@o pelo SUS que da certo, que “da certo” como modo de fazer e como diregdo
ético-politica. Das experiéncias concretas nos servigos e praticas do SUS, da andlise
de sua construcdo, € que a PNH extrai, entdo, suas construgdes discursivas e
praticas. (PASCHE apud NAVARRO e PENA, p.2, 2013).

Compreendemos ser relevante o resgate da humanizacdo das praticas em salde

reconhecendo seus valores humanitarios “esquecidos” na contemporaneidade, logo, pouco
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praticados. Representa uma nova atmosfera para o campo das possibilidades de atitudes éticas
com compromisso na melhoria das relagdes de trabalho e por conseqiiéncia, com assisténcia
humanizada ao usuario do SUS.

A PNH apresenta acOes intensivas e extensivas. As acdes intensivas possuem carater
micropolitico, responsaveis pelas acles de sensibilizacdo e mobilizacdo entre trabalhadores,
gestores e usuérios. Esse € um movimento necessario para qualificar o acolhimento aos
usuarios do sistema de salde, bem como a oportunidade de construcdo de ofertas da
assisténcia na producao do cuidado. Por outro lado, as acBes extensivas sdo de carater macro
politico, e destinam-se a afirmacdo da PNH enquanto politica publica do SUS que se
direciona para as acGes em saude estendendo-se em nivel nacional.

Dentre as diretrizes da PNH, destaca-se 0 acolhimento por sua centralidade e
relevancia no processo de trabalho na producdo de salde ja que permite nos posicionarmos
face ao problema do outro, gerando a necessidade de respostas qualificadas aos carecimentos
com trato técnico e ético. A escuta qualificada, valoriza a singularidade dos usuarios que
buscam acolhimento nos servigos ofertados, afirmando-se com diretriz norteadora do SUS.

Situando o campo do direito a salde, percebe-se que o sutil campo das possibilidades
de potencializar as praticas comprometidas a humanizacdo na producdo do cuidado, nos
permite citar dentre tantas atitudes que promovam mudangas, a reorganizacdo espacial do
ambiente com o uso de cores e artefatos que busquem desconectar o trabalho da sua dureza e
cenario de sofrimento. Outra maneira de provocar a leveza das relagdes arduas de trabalho na
salde se refere a uma politica de valorizagdo dos trabalhadores, através de praticas que
desvinculem o trabalho e suas dificuldades cotidianas, por modos de acolher e escutar a
singularidade dos envolvidos.

Compreendemos que todo o esforco do discurso aqui apresentado é de fundamental
relevancia para que possamos refletir e construir referéncias tedricas no sentido de
agregarmos conhecimento ao enfrentamento da luta pela consolidagdo do SUS. A aclaracédo da
natureza das mudancas societarias e as repercussdes no mundo do trabalho do campo da salde
sdo imprescindiveis para que possamos tomar posi¢ao e propor acdes assertivas em defesa e
acesso da saude e de sua universalizagdo. A ofensiva neoliberal busca recuperar os servicos
sociais para 0 mundo das empresas privadas, com a indecorosa proposta de remercantilizacao
de tais servigos, nos provocando a imperiosa necessidade de mantermos 0 compromisso com
0 pensamento critico na luta em desvelar os interesses em jogo.

Portanto, a requisi¢do de um profissional propositivo, reflexivo, critico, “que aposte no
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protagonismo dos sujeitos sociais, versado no instrumental técnico-operativo”, qualificado
para acOes profissionais em nivel de assessorias, de negociagdes, de planejamentos, de
pesquisa e de incentivo a participacdo dos usuarios em gestdo e da avaliacdo de programas
sociais de qualidade, permitird a manutencdo da renovacdo constante da profissdo do Servico
Social em cumprimento aos preceitos éticos e politicos defendidos tanto no projeto da
categoria, como na efetividade da politica Nacional de Humanizacdo. (IAMAMOTO, 2001,
p.144).
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