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APRESENTACAO

Esta obra intitulada “O SERVICO SOCIAL E POLITICAS PUBLICAS: Analises
e perspectivas contemporaneas” € composta por 13 artigos que versam sobre as
experiéncias profissionais de assistentes sociais e analises de politicas publicas.
Cada capitulo apresenta diferentes abordagens metodoldgicas, como: pesquisa
bibliografica, documental, analise qualitativa, quantitativa, exploratéria, conteudo, e
exposicao dos resultados pesquisa de campo, os quais foram alcancados por meio
de entrevistas e aplicacdo de questionarios.

Caro leitor, cabe situar que o processo de trabalho do assistente social,
assim como o desenvolvimento das diferentes politicas publicas, associam-se as
relagcdes sociais de uma sociedade em constante movimento e/ou um processo
historico. Desta forma, compreendé-los implica metodologicamente em considerar
as relagdes de tempo e espaco da sociedade, bem como a conjuntura econémica,
politica, cultural e consequentemente a atuacdo estatal, afinal, as politicas séo
instrumentos manejados pelo proprio Estado.

Este livro foi subdivido em eixos de analise, a saber: 1) Servico social e politica
de assisténcia social; 2) Servico social e politica de saude; 3) Servico social e politica
de educacéao; 4) Projeto social: um estudo local; e 5) Instituicbes de apoio para
pessoas idosas: uma experiéncia internacional. Em tempo, observa-se que a maior
parte dos textos foram elaborados por assistentes sociais, que realizaram analises
das politicas publicas, por vezes partindo do proprio ambiente socioocupacional,
tornando as respectivas analises ainda mais preciosas pelo ponto de vista da
observacéao participante.

O primeiro eixo trata-se do “Servico Social e Politica de Assisténcia Social”
inicialmente aborda o desenho desta politica e o seu desenrolar no Estado brasileiro.
Este arcabouco propiciou 0 desencadeamento das anélises seguintes, que versam
sobre a execucdo da politica e sua complexidade nos diferentes niveis. E notério
o protagonismo do Assistente Social na Politica de Assisténcia Social, por isso
torna-se ainda mais interessante visibilizar estes estudos, bem como proporcionar
a leitura critica acerca do processo de atuacao.

O segundo “Servigo Social e Politica de Saude” abrange ndo somente a politica
de saude, mas também as micro politicas inerentes a esta, como: oncologia, cuidados
paliativos, direitos sexuais, saude mental, desinstitucionalizagéo, entre outros.
Importante evidenciar que a politica de saude persiste como sendo uma das politicas
mais empregadoras de assistentes sociais. No que tange as analises realizadas por
assistentes sociais reconhecem-se as diferentes facetas do fazer profissional, que
inclusive enriquece a analise das politicas publicas, e, simultaneamente possibilitam

ao leitor viajar pela profissdo em seus infinitos manejos nesta area, corroborando



com a capacidade de realizar analises sob o olhar critico, criativo e propositivo, com
vistas ao Projeto Etico Politico.

O terceiro eixo “Servigo Social e Politica de Educacéo” nos faz refletir sobre
a transversalidade no cotidiano do alunado, sob a Otica de Assistentes Sociais
vinculados a um Instituto de Educagdo e a um Centro Federal de Educacéo
Tecnologica. Sao experiéncias locais e englobam realidades distintas, mas, que
por vezes convergem principalmente se pensamos a realidade social brasileira e
respectivos problemas comuns. Realizar esse tipo de anélise é fundamental para
influenciar no (re)desenho da politica de educacéao, que precisa ir de encontro as
necessidades dos usuarios.

O eixo “Projeto Social: um estudo local” evidencia aspectos relacionados ao
planejamento urbano e o cruzamento deste com o0 acesso as moradias de pessoas
com “baixa renda”. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a avaliacdo de
determinado projeto, que indica aspectos relacionados a cidade, periferia, territorio
e iniquidades sociais. Outra vez reafirmo a necessidade desse tipo de discussao, ja
que vivemos em tempos que indicam medidas de cunho neoliberal, com estratégias
ainda mais conservadoras no Brasil, quicd em diversos outros paises do mundo.

O eixo “Instituicdbes de apoio para pessoas idosas: uma experiéncia
internacional” apresenta as fragilidades e limitacbes desta, especialmente pelo
olhar dos dirigentes e das autoridades locais. Trata-se de uma experiéncia de outro
pais, fator que contribui significativamente para pensarmos as diferentes realidades,
que tendem a influenciar em problematicas locais. Mas, também nos remete a
identificacado de problemas comuns, o que também é primordial.

E sabido que o contexto brasileiro atual tem refletido drasticamente no
desenvolvimento das politicas publicas e inevitavelmente no processo de trabalho
do Assistente Social. Por isso, justifica-se a valorizacéo destas analises, que advém
dos resultados de estudos técnicos e pesquisas cientificas. Ademais, este livro
contribui com as analises das politicas publicas mais empregadoras dos assistentes

sociais no Brasil, motivo pelo qual se ratifica a importancia desta leitura.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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CAPITULO 7

DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS
MULHERES: REFLEXOES PARA O TRABALHO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO AMBITO DOS SERVICOS

Data de aceite: 13/04/2020
Data da Submissédo: 05/02/2020

Livia Maria e Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Natal/RN
http://lattes.cnpq.br/2307082013162290

RESUMO:
e reprodutivos

Pensar Direitos sexuais

na perspectiva social
transformadora das relagcbes sociais e da luta
contra os preceitos ideologicos do patriarcado,
deve ocupar um lugar de destaque no Servico
Social, na medida em que ao pautar sua
atuacao profissional na direcao da cidadania e
da promocéo da integralidade da atencédo em
saude, a profissdo assume 0 compromisso com
a consolidacdo do projeto de saude vinculado
a um projeto societario de transformacédo da
ordem social vigente. A partir dos principios
do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), que estruturaram o SUS constitucional
na direcdo da integralidade da atengdo, situa-
se a articulacdo desde debate ao projeto ético
politico do Servico Social, sendo proposta
central deste artigo refletir a perspectiva de

atuacao dos assistentes sociais sobre os direitos

O Servico Social e a Superacdo das Desigualdades Sociais

DE SAUDE PUBLICA

sexuais e reprodutivos das mulheres, apontando
sua contribuicdo para o enfrentamento de
situacdes de violéncia institucional, posto que
esta violéncia institucionalizada nos servigos
de saude conforma um grau de autoritarismo,
descriminacdo e conservadorismo, agindo
como mecanismo de normatizacao das relagdes
sociais.

PALAVRAS-CHAVE:

Reprodutivos; Atuacdo Profissional;

Direitos Sexuais E
Projeto

Etico Politico; Integralidade.

SEXUAL AND REPRODUCTIVE RIGHTS OF
WOMEN: REFLECTIONS ON THE WORK OF
THE SOCIAL WORKER IN THE SCOPE OF
PUBLIC HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Thinking Sexual and reproductive
rights in the transforming social perspective
of social relations and the fight against the
ideological precepts of patriarchy, should occupy
a prominent place in Social Work, insofar as
when guiding their professional performance in
the direction of citizenship and the promotion
of integrality In terms of health care, the
profession is committed to the consolidation of
the health project linked to a social project for
the transformation of the current social order.
Based on the principles of the Brazilian Health
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Reform Movement (MRSB), which structured the constitutional SUS in the direction of
comprehensive care, the articulation between the debate and the political ethical project
of Social Work is located, the central proposal of this article is to reflect the perspective
of performance of social workers on women’s sexual and reproductive rights, pointing
out their contribution to coping with situations of institutional violence, since this
institutionalized violence in health services constitutes a degree of authoritarianism,
discrimination and conservatism, acting as a mechanism for the regulation of social
relationships.

KEYWORDS: Sexual and Reproductive Rights; Professional Performance; Political
Ethical Project; Integrality.

11 INTRODUCAO

Em condi¢des sociais e politicas favoraveis, vivenciamos no Brasil um contexto
de Reforma Sanitaria, que teve como proposta central a defesa intransigente
da universalizacdo das politicas sociais e garantia dos direitos socialmente
alcancados pela classe trabalhadora. Tem como suporte a concepgao ampliada
de saude, destacando-se como principios a integralidade da atencdo a saude,
intersetorialidade, descentralizagcdo politica-administrativa, universalizacdo e
participacéo social (CFESS, 2010).

O Sistema Unico de Satde — SUS - emerge enquanto uma das proposicdes e
estratégia do Projeto de Reforma Sanitaria, com valores coletivos e universais bem
instituidos no escopo da Constituicao Federal Brasileira de 1988. A partir de entéo,
a saude passa a assumir uma dimensao politica, estando intimamente relacionada
as vias democréaticas.

A incorporacao de sujeitos coletivos na conjuntura do Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB) articulou a perspectiva ampliada de saude aos
movimentos sociais, tendo como propostas centrais a universalizacdo do acesso
a saude, concepcao de saude como responsabilidade do Estado, descentralizacéo
politico-administrativo, democratizacao do poder por meio dos conselhos de saude.

Enquanto o pais experimentava a efervescéncia e articulacado do MRSB entre
as décadas de 1970 e 1980, o movimento feminista, no mesmo periodo, reivindicava
direitos sociais para as mulheres, articulando sua luta pelo direito a autonomia sobre
o controle do corpo e sexualidade as demandas de saude propostas pela reforma
sanitaria.

Com inegavel atuagcédo no campo da saude, o movimento feminista injetou sua
critica a perspectiva reducionista dos programas de saude criados entre as décadas
de 1930 a 1970, por terem como caracteristica principal acées de teor materno-
infantil. Desse modo a organizacao politica do movimento possibilitou a introdugcao
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de suas bandeiras na agenda nacional (BRASIL, 2004).

Através da articulacdo com os demais movimentos sociais em busca da
democratizacédo da saude publica brasileira, 0 movimento feminista brasileiro teceu
colaboracdes a criagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher!
(PNAISM), incorporando a ideia da reapropriagcao dos corpos, da sexualidade e do
exercicio livre dos direitos reprodutivos femininos.

A PNAISM, incorpora a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos através da
ampliacdo do conceito de saude, com fins de promover a melhoria das condi¢ées de
vida e saude das mulheres através garantia de direitos, ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperagao da saude;
requisitando de uma gama de profissionais, dentre eles o Assistente Social, uma
atuacao pautada na defesa da melhoria da situacdo de saude das mulheres e do
fortalecimento da reforma sanitaria.

Com Influéncia conservadora até a década de 1970, a inser¢cado da atuacao
profissional do (a) Assistente social nos servicos de saude deu-se a partir do
modelo clinico, mediante cooperacgao vertical e complementar, conformando o teor
positivista de sua pratica voltada a culpabilizacdo do usuério, no exercicio do servi¢o
social médico (MATOS, 2013).

Em meio a uma perspectiva conservadora, o servigco social se gestou com fins
a atender e responder de forma pragmatica as demandas advindas das expressdes
da questdo social. Essa heranca conservadora da profissdo instigou dentro da
categoria a incorporacédo da teoria critica marxista, que possibilitou romper, em
certa medida, com o0 pensamento conservador contido no interior das préaticas
profissionais (BOSCHETTI, 2015).

Desse modo o movimento de aproximagdo com o materialismo historico
dialético permitiu a profissdo sua articulacdo com os movimentos sociais e atribuiu
seu compromisso ético-politico com as lutas sociais da classe trabalhadora, se
configurando o novo perfil profissional.

Através do projeto ético-politico a profissdo ancora sua fung¢éo social e elege
seus objetivos, articulando-os ao projeto societario de massas? Em seu nucleo,
reconhece a liberdade como valor central, correspondendo a sua dimensé&o politica
em favor da equidade, da justica social e da consolidacao e ampliacao da cidadania,
incorporando a integralidade e promog¢ao da saude como balizas para consolidar
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, por meio da defesa intransigente
dos direitos humanos do repudio ao autoritarismo, preconceitos e imposicdes,
“contemplando o pluralismo tanto na sociedade quanto no exercicio profissional”

1. Marco legal brasileiro de garantia dos direitos sexuais e reprodutivos femininos, sendo incorporada a dimenséo
sexual e reprodutiva numa perspectiva direitos humanos.

2.Compromisso profissional explicito com a massa da populagéo brasileira, propondo a constru¢éo de uma nova or-
dem social, onde ndo comporta nenhum tipo de exploragéo e dominacéo de classe, género e etnia (NETTO, 1999).
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(NETTO,1999).

2| AIDEOLOGIA PATRIARCAL E A PERSPECTIVA SOCIAL TRANSFORMADORA
DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: UM CAMINHO DE EMBATES

Ao longo do desenvolvimento das praticas sociais de homens e mulheres, tem
se atribuido aos homens a capacidade de dominar politica, cultural e simbolicamente
as mulheres. Nesse percurso, a divisdo sexual do trabalho® assume a nocéao de
complementaridade e cooperagcédo entre 0s sexos para exaltar a naturalidade de
tal divisdo, baseando-se no fato das chamadas “limitacées naturais bioldégicas” que
estariam imbricadas a condi¢do feminina.

Em meio a este processo, o patriarcado se constitui enquanto fenédmeno onde
se estruturam relacdes essencialmente hierarquizadas e socialmente desiguais.
Saffioti (2009) entende o patriarcado como uma forma de expressdo do poder
politico e do direito politico que todos os homens exercem pelo fato de serem
homens, nao se tratando, pois, de uma relagao privada, mas civil, que da direitos
sexuais aos homens sobre as mulheres (praticamente sem restricdo). Desse
modo, o patriarcado configura-se em um tipo hierarquico de relagcdo que invade
todos os espacos da sociedade, tem base material, corporifica-se e representa
uma estrutura de poder baseada tanto na ideologia quanto na violéncia. Assim,
ao pautar a opressdo como mescla da dominagéo e exploragao masculina sob a
figura feminina, a autora destaca a existéncia de uma sé realidade de subordinacgéo
sistémica.

O uso do termo dominacéo-exploracdo pela autora se explica a partir da
concepc¢ao da inexisténcia de uma relagao dicotdmica entre exploracao capitalista e
dominacdo patriarcal; ambos 0s processos ndo se anulam, ha sua interdependéncia.

A base econbmica do patriarcado nao consiste apenas na intensa discriminacéo
salarial das trabalhadoras, em sua segregacdo ocupacional e em sua
marginalizacao de importantes papéis econdmicos e politico-deliberativos, mas
também no controle de sua sexualidade e, por conseguinte, de sua capacidade
reprodutiva (p. 12).

No campo do movimento feminista o controle patriarcal da sexualidade e
capacidade reprodutiva das mulheres, atrelado a sua subalternizagado no sistema
produtivo de bens de servigos da sociedade de classes, foi alvo de duras criticas e
intervencdes politicas através de organizacdo interna e com movimentos sociais,
com fins a instrumentalizar seu debate em ganhos concretos as vidas do segmento

de mulheres.

3. Para Kergoat (2010) as relagdes sociais de sexo se baseiam em uma relagéo hierarquica entre o feminino e o
masculino e se apresentam como construgdes sociais, tendo no trabalho sua base material. A divisdo sexual do
trabalho se traduz, portanto, em uma relagéo de poder e dominagdo dos homens sob as mulheres.
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Amplamente discutido no ambito no movimento feminista, o conceito de direitos
reprodutivos das mulheres, posteriormente legitimou as bases constitutivas para
ampliacdo do debate acerca dos direitos sexuais. Apesar de ser uma discussao
relativamente recente, ambos passam a ser reconhecidos enquanto direitos
humanos, estando inseridos na agenda politica de diversos segmentos e organismos

nacionais e internacionais.

Na perspectiva feminista aqui adotada, os direitos reprodutivos dizem respeito
a igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. Os direitos sexuais
dizem respeito a igualdade e a liberdade no exercicio da sexualidade. O que
significa tratar sexualidade e reprodugé,o como dimensbes da cidadania e
consequentemente da vida democréatica (AVILA, 2003, P.2).

A autora compreende o processo de construcdo dos direitos sexuais e
reprodutivos como parte integrante do movimento dialético que baliza a democracia.
Entretanto, devemos sinalizar que na sociedade capitalista, a mera condicao formal
de sujeitos de direitos nao permite as mulheres o rompimento com a heteronomia
a que sempre estiveram sujeitas, em especial no uso dos proprios corpos “uma vez
que todas as regras e tabus que controlaram e reprimiram suas vivéncias corporais
na sexualidade e na reproducao foram historicamente determinadas pelos homens”
e/ou por agentes do Estado. Uma vez que, assim como aponta Avila, a represséo
e o controle do corpo e da sexualidade das mulheres s&o elementos centrais da
dominacao e reproducdo dos valores patriarcais, configurando-se em violéncia
estrutural, fendbmeno préprio da sociabilidade capitalista.

A tradicao normatizadora de repressao e discriminagéo acerca da sexualidade
e reproducao feminina, propde também uma concepcao de “reproducao livres com
base na l6gica do mercado, a partir da qual todas as relagdes da vida social sdo
reduzidas a operacdes mercantilistas” (AVILA, 2003). A autora argumenta que tal
ideologia mercadol6gica corrompe o sentido real de cidadania na medida em que
coloca o consumo de mercadorias como meio de alcancar a liberdade.

Diante de um contexto repressivo e moralizador denota-se um bloqueio a
liberdade sexual e reprodutiva das mulheres, na medida em que diariamente
estdo submetidas a variadas formas de violéncia, seja fisica, psicolégica, moral
ou institucional, funcionando como mecanismo ideolégico de manutencédo da
dominacéao de variados aspectos da vida das mulheres.

Podemos deste modo, considerar a violéncia como um dispositivo de excesso
de poder, uma prética disciplinar que produz um dano social, atuando em um
diagrama espacgo-temporal, a qual se instaura com uma justificativa racional,
desde a prescrigdo de estigmas até a excluséo, efetiva ou simbdlica. Esta relagéo
de excesso de poder configura, entretanto, uma relagéo social inegociavel porque
atinge, no limite, a condicado de sobrevivéncia, material ou simbdlica, daqueles
que sao atingidos pelo agente da violéncia. (ZALUAR E LEAL, 2001).

Entendemos neste trabalho que a violéncia institucional é aquela praticada nas
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instituicGes prestadoras de servigos publicos, sendo perpetrada por profissionais/
gestores que deveriam, obrigatoriamente, proteger e promover saude as mulheres
em variadas situacdes de violacdo de direitos. E entendida como um fenémeno
poliférmico que se expressa em um conjunto de praticas institucionais, que este
trabalho entende como violadoras da integridade corporal e da liberdade no exercicio
da sexualidade e reproducédo das mulheres, como por exemplo: a negligéncia com
o atendimento, arbitrariedade e verticalizagdo nos processos de cuidado, falta de
acesso aos servigos e/ou acesso de baixa qualidade, atendimento policialesco em
situacbes como estupro ou abortamento, cerceamento da liberdade sobre o corpo
através de procedimentos desnecessarios e negacéao formal do livre exercicio da
sexualidade das mulheres diante da auséncia de protocolos institucionais para este
campo, ou da existéncia deles ancorados em uma perspectiva conservadora.

Aincorporacao dos direitos sexuais e reprodutivos no rol dos Direitos Humanos
conforma uma relagéo explicita com a construcdo contemporanea do conceito de
cidadania. Desse modo a partir da luta constante pelo reconhecimento da situacéao
de desigualdade socioecondmica, politica e cultural das mulheres ha um embate
ideolégico com os grupos conservadores que buscam imprimir suas concepgdes
morais e religiosas sob a sexualidade e a reproducao feminina, acirrando as disputas
no cenario nacional e internacional, na busca por legitimar os debates e direitos
(mesmo que formais) alcangados.

Nesse cenario de acirramento politico e ideoldgico, a questdao do aborto
(entendido e defendido dentro do movimento feminista enquanto um direito
reprodutivo do conjunto de mulheres) aparece ainda, em muitos paises, dentre
eles o Brasil, enquanto pratica ilegal, sendo penalizada juridicamente a mulher que
realizar o procedimento.

A ampla criminalizagcdo do aborto conforma violagcdo dos direitos humanos,
na medida em que sua pratica clandestina, segundo o Ministério da Saude, é a
terceira causa de mortalidade materna brasileira e a quinta causa de internacdes
na rede publica de saude do pais. Dada a falta de reconhecimento da questao do
abordo (baseada na prerrogativa patriarcal de obrigatoriedade da maternidade) e
da marginalizac&o da sexualidade e reproducéo como problematicas do campo da
saude publica; os direitos sexuais e reprodutivos ainda nao alcancam a perspectiva
de integralidade da atencado a saude, uma vez que sua base ética é incompativel
com os principios antiéticos capitalistas; sendo, pois, um desafio para o0 movimento
feminista, movimentos sociais e profissionais de saude buscar garantir e efetivar
a integralidade da saude as mulheres, a liberdade de controle sob o corpo e
sexualidade e a igualdade das relagcbes socialmente estabelecidas.
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31 CIDADANIA E PROMOCAO DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO EM SAUDE:
REFLEXOES AO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL A LUZ DO PROJETO
ETICO POLITICO

Reconhecida como constituicdo cidada, a Constituicao Federal de 1988 tem
como marco o delineamento de muitos direitos de cidadania. A saude passa a
integrar-se como direito de todos, sendo direcionado ao Estado a responsabilidade
de garantia deste direito socialmente conquistado, por meio de politicas econédmicas
e sociais estruturadas com fins a “reducao do risco de doenca e de outros agravos”,
promovendo o0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao,
protecado e recuperacéo da saude.

O texto constitucional delineia o Sistema Unico de Saude (SUS), destacando
o seu financiamento publico e reconhecendo a relevéncia das agdes e servigos de
promocao a saude.

O SUS aponta como diretrizes organizativas a descentralizagao politico
administrativa, atendimento integral e controle social, sendo os seus principios
estruturantes a universalidade, equidade e integralidade da atencéo.

Entende-se a perspectiva da integralidade neste debate como central,
na medida em que, segundo Mattos (2009), ao tomarmos a integralidade como
principio organizativo das politicas publicas e do trabalho em saude, imprime-se
necessariamente a recusa ao reducionismo e objetivacédo dos sujeitos, ampliando
assim a abertura para o didlogo sobre os processos institucionalizados de promogéao
a saude, que envolvem profissionais, gestores e populacéao.

Com a emergéncia de novas questdes de saude e seus tensionamentos, é
requisitado aos servigcos de saude que realizem a apreensdo ampliada e integral
das reais necessidades de saude dos grupos populacionais.

A partir do reconhecimento de que certos grupos sociais requisitam respostas
de saude direcionadas, é que surge o que Mattos (2009) categoriza como politicas
especiais. Tais politicas sdo desenhadas especificamente para atender demandas
de um certo grupo populacional, como por exemplo o conjunto de politicas publicas
direcionadas as demandas das mulheres.

Esse tipo de sentido atribuido a integralidade ganhou legitimidade a partir
das contribuicdes do movimento feminista brasileiro, que influenciou no ambito
do Ministério da Saude a construcdo da Programa de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM), articulando a denuncia ao modo reducionista, moralizante e
arbitrario que as demandas de saude da mulher vinham sendo tratadas nas politicas
e nos servigos de saude.

A falta de articulacdo com os variados contextos de ordem social, econédmica
e cultural, vinculava as politicas direcionadas aos problemas de saude da mulher
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a uma perspectiva reducionista, sendo as respostas governamentais incipientes
e distantes da perspectiva de emancipacdo humana (que buscasse a superacao
das formas de dominacao e exploracao da mulher na atual sociedade de classes).
E a partir da critica feminista a esta realidade que emerge as bases constitutivas
das atuais politicas direcionadas a assisténcia integral a saude da mulher, tendo a
compreensao que apesar dos ganhos nem todas as pautas do movimento feminista
foram atendidas em sua integralidade, sendo fragmentas algumas necessidades
(MATTOS, 2009).

Apesar dos avancgos a partir da PAISM, Bravo (2009) aponta como tendéncia
atual para a politica de saude o redesenho do modelo biomédico de assisténcia, por
meio da afirmacédo da hegemonia neoliberal, afastando-se da concepcao ampliada
de saude defendida pelo projeto de reforma sanitaria; desqualificando a atencéao
integral a saude e comprometendo as possibilidades de avancos do SUS.

O Servico Social, coerente com seus avancos desencadeados em meio
ao movimento de reconceituacdo carrega consigo a denuncia ao historico de
conservadorismo das vanguardas profissionais, que tem como marca, conforme
aponta Bravo (2013), o assistencialismo como forma de intervencao para o ajuste
das camadas populares, de maneira a acobertar os efeitos nocivos do modelo
hegemonico, reafirmando por meio de sua atuacdo os mecanismos de dominagao
e coercao do capital.

Neste movimento de renovacao da profissao, que se intensifica nas décadas
de 1970 e 1980, em um contexto politico de crise da ditadura militar brasileira, a
categoria dos Assistentes Sociais inicia a recusa e critica ao conservadorismo que
marcava a atuagéo profissional, dando inicio a construcdo do Projeto Etico Politico
(PEP), hegemdnico na categoria.

Por meio da luta contra a ditadura militar foi possivel a categoria o rebatimento
de projetos societarios diferentes, direcionando o servi¢o social ao projeto societario
qgue responde aos interesses da classe trabalhadora.

O PEP elege os valores que legitimam a profisséo e incorpora matrizes teorico-
metodoldgicas compativeis com as necessidades sociais populares, delimitando os
seus objetivos e prescrevendo normas para o pleno exercicio da profissédo, sendo
necessario para que se firme que aja organizacao politica do corpo profissional
(NETTO, 1999).

As vertentes criticas inspiradas na tradicado marxista se articularam ao projeto
societario das massas e redimensionaram a formacgdo profissional a partir da
reforma curricular de 1982, inserindo na agenda do servi¢o social a preocupacéo
com a construcdo de um novo perfil profissional, critico e comprometido com a
transformacao da ordem social vigente. Insurge, entéo, a ressignificacao da pratica
até entédo conservadora, destacando-se novos campos de intervencéao profissional,
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dentre eles a politica de saude, sendo esse alargamento fruto do reconhecimento
social, por parte da populacéo, da pratica profissional do servigo social no interior
dos seus variados espacos ocupacionais (NETTO, 1999).

Nesta direcéo, o PEP elege como principios fundamentais:

O reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade concebida
historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai
um compromisso com a autonomia, a emancipacédo e a plena expansédo dos
individuos sociais. Consequentemente, este projeto profissional se vincula a
um projeto societario que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género. A partir destas opgdes que o
fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e o
repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo,
tanto na sociedade como no exercicio profissional (NETTO, 1999, P. 15).

Apesar do reconhecimento da hegemonia do pensamento critico no interior
da profissdo, Netto (2009) aponta que o conservadorismo, sob novas dimensdes,
permeia o fazer profissional na atualidade. Segundo o autor essa reatualizacdo do
conservadorismo no ambito do fazer profissional esta atrelada a incorporagcao do
pensamento pés-moderno* dentro da formacgao profissional.

Pensando nalegitimacéo do PEP do Servi¢o Social e sua necessaria articulagao
com a prerrogativa dos direitos sexuais e reprodutivos femininos inscritos na agenda
de luta do movimento feminista, cabe aos assistentes sociais, no &mbito da relagcéo
usuario-profissional e profissional-instituicdo, buscar a garantia e efetivacao de tais
direitos sociais, encaminhando o seu trabalho a perspectiva de totalidade diante das
reais necessidades sociais, exercendo critica a arbitrariedade, ao conservadorismo
e as prerrogativas neoliberais tdo presentes na politica de saude brasileira na

atualidade.

41 CONCLUSAO

A reafirmacdo da agenda ético-politica da reforma sanitaria traz consigo
novos modelos de saude pautados na integralidade, intersetorialidade e trabalho
interdisciplinar. Esse redesenho, deve imprimir ao trabalho do Assistente Social
sua incessante articulacdo aos principios da reforma sanitaria e defesa do SUS
constitucional.

O Servico Social, que tem como fungcdo social no ambito da saude, a
compreensdao dos aspectos sociais, econdbmicos e culturais que interferem no
processo saude-doenca, tem o compromisso de responder e entender os problemas
de saude sob a 6tica das suas mais variadas dimensoes, utilizando como estratégia
a oxigenacdo das praticas profissionais por meio do seu projeto ético politico

4. Boschetti (2015) aponta como tendéncias do pensamento pés-moderno na formagéo profissional: 1. Metodolo-
gismo que incide na énfase do tecnicismo. 2. O teoricismo acritico. 3. Aligueiramento da formagao. 4. O pragmatis-
mo (baseado no imediatismo/falta de compromisso politico com as transformagdes societarias).
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hegemanico.

Conforme Costa (1998) esta posto como grande desafio ao Servico Social
articular seu pensamento critico as praticas de humanizacéo no sentido de romper
com praticas individualizantes e conservadoras que conformam o enquadramento
dos sujeitos, direcionando sua atuacgao profissional ao fortalecimento da participacéao
social e da defesa, consolidacdo e ampliacdo de novos direitos de cidadania.

Nesse sentido, no ambito da saude, em sua perspectiva ampliada, priorizar
os direitos sexuais e reprodutivos é fazer valer os principios contidos no SUS, na
medida em que a integralidade, equidade e universalidade fazem do Sistema Unico
de Saude uma politica democratica que se dirige ao alcance da cidadania.

Assim, sustenta-se neste trabalho a nocdo de que é insuficiente defender
a autonomia sobre o controle do proprio corpo e sexualidade sem pensar nas
transformacdes societarias necessarias para a concretizagdo ampla da perspectiva
emancipatéria presente nos direitos sexuais e reprodutivos. Para além do
formalismo burgués, esses direitos exigem a conformagdo de um conjunto de
recursos tecnologicos e sociais que permitam que as decisbes tomadas em torno
da esfera reprodutiva e sexual estejam amparadas em principios como a liberdade,
a integralidade e a diversidade; deslocando-se de sua inclinag&o individualista
(advinda da agenda liberal) para reconhecé-los enquanto necessidade social
amparada em uma perspectiva de transformacao social, humana e emancipatéria.

Por fim, devemos sinalizar que o cenario de contrarreforma do Estado imprime
requisicdes especificas para o trabalho em saude ao reciclar/defender praticas
arbitrarias e conservadoras que reproduzem o modelo de atencéo biologizante,
individual, curativo e fragmentado. Fica claro que essas requisicdes estabelecem
relacdo intrinseca com o espraiamento e naturalizacdo das praticas de violéncia
institucional no cotidiano dos servigcos de saude, especialmente quando direcionadas
as mulheres — dada sua historica condicao de subserviéncia e subalternidade. Este
cenarioreforga o amplo desafio que os profissionais de saude, dentre eles o Assistente
Social, vivenciam no seu cotidiano de trabalho, reafirmando, contraditoriamente,
qgue a superacao desta realidade se constréi coletivamente nas arestas desumanas
do sistema capitalista heteropatriarcal, vislumbrando-se a edificacdo da necessaria

e urgente sociedade emancipada do bem-viver.
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