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Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia
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Brasileira
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Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Carmen Llcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
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APRESENTACAO

Uma década ap6s o langamento pelo Conselho Federal de Servigo Social — CFESS
do documento Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
reunimos nessa coletanea a multiplicidade de experiéncias profissionais de Assistentes
Sociais na area da saude publica.

A coletéanea A atuacdo do Assistente Social na Saude: contribuicbes para o
Debate reune 09 artigos dentre as quais estéo presentes as discussdes sobre: extensao
universitaria, hospital escola, linha de frente e enfrentamento Covid-19, fiscalizacao
profissional, envelhecimento e Servigo Social portugués.

Os artigos sd@o frutos de pesquisas, relatos de experiéncias e ensaios tedricos
e colocam em evidéncia o cotidiano dos servigos, os desafios enfrentados por esses
profissionais diante do agravamento das expressdes da Questao Social na atual conjuntura.

Dessa forma, convidamos o leitor a conhecer os trabalhos, partilhar experiéncias,

reflexdes e resultados alcangados no processo de produgéo e socializagdo do conhecimento.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: As expressdes da violéncia estrutural
estdo marcadas no cotidiano dos servicos
de saude e tendem a ser reproduzidas e
legitimadas pelo préprio Estado. Arraigada na
formacéo politica e social brasileira até os dias
atuais, apresenta-se com o agravamento das
expressoes da questdo social, sendo necessario
compreender seus aspectos, numa perspectiva
histérica e socialmente produzida a partir do
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VIOLENCIA

modo de producéo capitalista vigente. O Boletim
Epidemiolégico de Vigilancia em Saudde no
Brasil 2003-2019 expressa dados alarmantes e
chama a atenc&o para a magnitude da questéo,
que merece atencdo para além das questdes
individuais, mas para os impactos na saude e
qualidade de vida da coletividade. Como forma de
contribuir para a desnaturalizagéo da violéncia, o
tema pautou a reflexé@o e atuagao profissional, no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, em
acoOes de extensao, que foram desenvolvidas no
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), da
Universidade de Pernambuco (UPE). O Projeto
de Extensdo “Rede Interna de Atendimento as
Pessoas em Situacdo de Violéncia do HUOC/
UPE”, baseou-se na Educacdo em Salde e de
aproximacdes com a metodologia ativa de ensino,
abrindo espacos de discussédo, desenvolveu
acoes continuas e possibilitou aos profissionais
de saude a formagao necessaria para identificar
e notificar os casos de violéncia, na tentativa de
interrupgéo do ciclo.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia.
Universitéria. Politica de Saude.

Extenséao

THE EXPERIENCE OF THE INTERNAL
NETWORK EXTENSION PROJECT FOR
PEOPLE IN SITUATION OF VIOLENCE:
CONTRIBUTIONS IN THE VIOLENCE
DENATURIZATION PROCESS

ABSTRACT: The expressions of structural
violence are marked in the daily lives of health
services and tend to be reproduced and
legitimized by the State itself. Rooted in the
Brazilian political and social formation to the
present day it presents itself with the worsening
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of the expressions of the social question, being necessary to understand its aspects, in a
historical and socially produced perspective from the current capitalist production mode. The
Epidemiological Bulletin of Health Surveillance in Brazil 2003-2019 expresses concerning
data and draws attention to the magnitude of the issue, which deserves attention beyond the
individual issues, but for the impacts on the health and quality of life of the community. As a
way of contributing to the denaturalization of violence, the theme guided the reflection and
professional performance, within the scope of the Unified Health System - SUS, in extension
actions, which were developed at the Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), of the
University of Pernambuco (UPE). The Extension Project “Internal Network of Assistance
to People in Situations of Violence at HUOC / UPE”, was based on Health Education and
approximations with the active teaching methodology, opening spaces for discussion,
developing continuous actions and enabling professionals the necessary training to identify
and report cases of violence, in an attempt to interrupt the cycle.

KEYWORDS: Violence. University Extension. Health Policy.

11 VIOLENCIA ESTRUTURAL: ALGUMAS APROXIMAGOES

No cotidiano dos servicos de saude é possivel identificar, de maneira explicita, as
expressoes dos diversos tipos de violéncias que marcam a atual sociedade contemporanea
capitalista. Nela, as violéncias tendem a ser naturalizadas como formas de manutencéo
das desigualdades sociais, de género e de raga, em prol desse sistema, que se beneficia
diretamente no seu ciclo de acumulagéo.

De acordo com Harvey (2016), o preconceito e a discriminacdo baseados nas
questdes étnicas, raciais, religiosas e de género estdo profundamente arraigados no modo
como o mercado de trabalho € segmentado e fragmentado. Assim, as remuneragdes pagas
pelas empresas e instituicbes sao equivalentes a forma como se classifica um determinado
trabalho e a quem o realiza. Esse processo de naturalizagdo acontece de maneira
direcionada, em sua maioria, a grupos especificos como expressdo dessa sociedade
patriarcal, racista e machista, por meio da banalizacéo da violéncia, nas suas mais diversas
dimensdes, a se iniciar pela violéncia praticada pelo préprio Estado.

Sob essa otica, conforme Haug (2006, p. 316), “o entrelacado da exploracao
capitalista e uma especifica divisdo do trabalho em relacdo de género mostra que, entre
outros tipos de opressao, a producgédo capitalista se apoia na opressédo da mulher”. Sobre
tal questdo, Harvey (2011, p. 89) afirma:

[...] nas fabricas do chamado mundo em desenvolvimento sdo as mulheres que
carregam o peso da exploracéo capitalista e cujo talento e capacidades séao
utilizados ao extremo em condicdes muitas vezes semelhantes a dominacgao
patriarcal. Isso acontece porque, em uma tentativa desesperada de exercer
e manter o controle do processo de trabalho, o capitalista tem de mobilizar
qualquer relacéo social do trabalho, qualquer preferéncia ou hébito cultural
especial [...]

Nesse sentido, é perceptivel que o Estado brasileiro ndo responde aos interesses
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da maioria da populagéo, implementando politicas publicas seletivas, com o objetivo de
reformar para conservar' a estrutura social vigente dentro do modo de producéo capitalista.
Harvey (2011) ainda destaca que nos diferentes locais de trabalho ha valores culturais,
tais como: o patriarcado, o respeito a autoridade, as relagdes sociais de dominagéo, em
especial em uma relagdo de género, raga e etnia dos que fazem as tarefas, evidenciando
uma relagé@o de poder. Desse modo, ha uma contribuicdo do Estado para manter e atender
a demanda do capital, a exemplo da diminuicéo dos direitos dos trabalhadores.

A partir desta questédo, entende-se que o Estado produz uma violéncia estrutural
representando o interesse do mercado e de grupos especificos, estando visivel na
atualidade discursos elitistas e segregadores, com exaltacdo de concep¢des de cunho
conservador e com a fragilizacdo dos principios e direitos que constam na Constituicao
Federal de 19882

Avioléncia estrutural esta, portanto, arraigada na formacgao politica e social brasileira
até os dias atuais, com o agravamento das expressdes da questdo social. E importante
enfatizar que essa violéncia ndo pode ser entendida como algo natural, mas dentro de uma
perspectiva histérica e socialmente produzida a partir do modo de producdo capitalista
vigente. Nesse sentido, € preciso compreender o conceito de violéncia estrutural que é
considerada por Minayo (1994, p. 8) como:

[...] aquela que oferece um marco da violéncia do comportamento e se
aplica as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como dos
sistemas econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressdo de
grupos, classes, nagdes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da
sociedade, tornando-se mais vulnerdveis que outros ao sofrimento e a morte.

Nesse sentido, a violéncia possui multiplas facetas, estando expressa no cotidiano
da sociedade, muitas vezes de forma naturalizada, entendida como um processo cultural
e intrinseco do ser humano. De acordo com Minayo (2006, p. 13), a violéncia “tem origem
no latim: o vocabulo vem da palavra vis, que quer dizer forca e se refere as nogdes de
constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro”. Para Saffioti (2004, p.
17), a violéncia muitas vezes pode ser compreendida como “a ruptura de qualquer forma
de integridade da vitima: integridade fisica, integridade psiquica, integridade sexual,
integridade moral”. Conforme a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), considera-se
violéncia como:

[...] o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (MINISTERIO DA SAUDE, 2016,
p. 23;apud. KRUG, 2002).

1 Em termos de NETTO, J. P. no texto Cinco Notas a proposito da Questao Social. Temporalis. Associacdo Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servigo Social. Brasilia: ABEPSS, ano 2004, n.° 3, p. 44, jan/jul, 2001.

2 Em termos de BEHRING, E. R. Brasil em Contra-Reforma: desestruturacdo do Estado e perda de direitos. Sao
Paulo: Cortez, 2003.
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No entanto, Minayo (2006) alerta que a nogédo de violéncia ndo pode ter uma
defini¢do fixa e simples, devendo haver uma compreenséo histérica. Para tanto, faz-se
necessario desvelar o significado da violéncia para além das questfes individuais e de
responsabilidade do sujeito, sendo um importante passo para se compreender que a
violéncia é uma expressao da questéo social®, reflexo do modo de producéo capitalista. O
cerne da questao € que esse modo de producao tem um carater explorador do trabalhador,
expropriado dos seus meios de producéo pela burguesia (capitalistas). Netto e Braz (2007,
p. 24) trazem uma contribuicéo relevante no que se refere a sociedade burguesa:

[...] das pesquisas de Marx resultou que a sociedade burguesa ndo é uma
organizacgdo social ‘natural’, destinada a construir o ponto final da evolugao
humana; resultou, antes, que € uma forma social histdrica, transitéria, que
contém no seu proéprio interior contradicdes e tendéncias que possibilitem
a sua superacdo, dando lugar a outro tipo de sociedade — precisamente a
sociedade comunista, que também ndo marca o ‘fim da histéria’, mas apenas
o ponto inicial de uma nova histéria, aquela a ser construida pela humanidade
emancipada.

Apesar de as obras de Marx néo terem como eixo central a questao da violéncia,
ela é tratada dentro das relagdes de classe e da desapropriacdo dos meios de producéo,
segundo lamamoto (2008, p. 50):

Todo o espaco ocupado pelo capital transforma-se em ‘espacos de poder’
— a empresa, 0 mercado, a vida cotidiana, a familia, a cidade, a arte, a
cultura, a ciéncia, entre outros — tanto aqueles onde a mais-valia é produzida
quanto aqueles em que se reparte e é realizada, abrangendo o conjunto do
funcionamento da sociedade [...]. Verifica-se a regressdo, degradagao e
transgressao no nivel das relacées da familia, de amizade, da vida social
de grupos parciais, do meio ambiente, assim como a producdo de novas
relacdes no &mbito dos segmentos sociais, como a juventude, os idosos, as
mulheres e os trabalhadores.

Para Teixeira (2008, p. 68), “o capitalismo é, antes de tudo, um sistema de
expropriacdo do tempo de vida”, sendo extraidos do trabalhador os demais tempos de
vida e submetido, apenas, ao tempo do trabalho. Nesse sentido, além dessa violéncia, a
classe trabalhadora é permanentemente excluida dos meios de producao, dos seus direitos
sociais e de acesso aos servicos e decisbes oferecidas pelo Estado.

A partir dessas reflexdes, é possivel compreender que a constituicdo do Brasil foi
marcada pela exploracdo dos seus bens materiais e do seu povo a partir da expropriacéo
das terras, por meio da colonizagédo, escravidao e segregacdo. De acordo com Minayo
(2006, p.27), “o mito originario da criacdo do povo brasileiro foi marcado pela terrivel
violéncia do estupro e da crueldade contra os indios e os negros”.

A violéncia tem rebatimentos importantes no campo da Saude Publica e nesse

3 Conforme lamamoto (2008), a questéo social diz respeito ao conjunto das expressoes das desigualdades sociais, en-
gendradas na sociedade capitalista madura, impenséaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da producéo, contraposto a apropriagao privada da atividade humana — o trabalho, das condi¢bes necessarias
a sua realizagéo, assim como de seus frutos.
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sentido, concorda-se com Minayo (2006, p. 45) sobre os seguintes impactos:

1) provoca morte, lesGes e traumas fisicos e um sem-numero de agravos
mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade devida das pessoas
e das coletividades; 3) exige uma readequagédo da organizacgéo tradicional
dos servicos de saude; 4) coloca novos problemas para o atendimento médico
preventivo ou curativo e 5) evidencia a necessidade de uma atuacdo muito
mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do
setor, visando as necessidades dos cidad&os.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Vigilancia em Saude no Brasil 2003-2019
(BRASIL, 2019), somente em 2017, as agressoes somaram 52.417 internacoes e 63.748
mortes, constituindo a principal causa de mortalidade na faixa de 15 a 49 anos de idade,
com uma taxa de mortalidade = 49,2/100 mil hab.

Acrescenta-se a estes dados, as notificagbes compulsérias que expressam a
magnitude da questdo e merece atencao para além das questdes individuais e sim para os
impactos na saude e qualidade de vida da coletividade. Destaque ainda para os dados do
Boletim Epidemiolégico (2019, p.105):

[...]em 2017 foram registradas 307.367 notificagdes de violéncia interpessoal/
autoprovocada no Brasil. Desse total, 71,8% das vitimas notificadas eram
mulheres, 46,5% eram adolescentes (10-19 anos) ou jovens adultos (20-29
anos), 45,5% eram negras, 40,4% eram brancas e 12,5% tiveram a raga/cor
da pele ignorada. Do total de notificacbes, 22,2% foram referentes a lesdes
autoprovocadas. Entre os casos de violéncia interpessoal, houve predominio
das agressbes fisicas (67,7%), seguidas pelas psicolégicas (28,8%),
negligéncia/abandono (16,4%) e sexuais (15,4%). Parceiros intimos (28,5%) e
familiares (27,3%) foram os agressores mais frequentes.

Em especial a Politica de Salde, por suas implicagdes para responder as demandas
provenientes de situagdes de violéncia, atua nas a¢des de promog¢ao, prevencao e protecdo
das pessoas em situacado de violéncia. Na busca de desnaturalizar esse processo, o tema
passou a ser pauta de reflexdo e de atuacdo profissional, no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS, por meio de agdes de projetos de extensao que incluiam formagédo em
saude desenvolvidos no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)* da Universidade de
Pernambuco (UPE).

Dessa forma, nos anos de 2017 e 2018, foi instituido, por iniciativa do Servigo Social
desse hospital, o Projeto de Extenséo intitulado “Rede Interna de Atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia do HUOC/UPE®”, aprovado pelos Editais de extensdo da referida

4 O Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) tem como miss&o formar recursos humanos, gerar conhecimen-
tos e prestar assisténcia em salde, de exceléncia, para as regides Norte e Nordeste, contribuindo para o exercicio da
cidadania. Especialmente por tratar-se de hospital escola e integrante da rede SUS, tem a responsabilidade legal de
identificar e notificar a violagao de direitos de criancas e de adolescentes que chegam ao referido hospital.

5 Nos anos de 2019, 2020 e 2021 as atividades do Projeto de extensdo Rede Interna de Atendimento as pessoas em
situagdo de violéncia do HUOC/UPE coordenado por Me. Renata Alves Cesar Fernandes foram incorporadas ao Pro-
jeto de extensdo Pode Respirar! Discutindo Promogdo da Satide no SUS/UPE, iniciado em 2016, desenvolvendo até
entdo ac¢des na linha de Uso e Dependéncia de Drogas. Assim, a contar de 2019 foram incorporadas as atividades de
prevencao, notificagéo e enfrentamento de violéncias.
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instituicdo, com o objetivo de estruturar um fluxo (rede interna) de notificagdo dos casos de
suspeita e/ou confirmacgéo de violéncias previstas em lei contra pacientes acompanhados
no HUOC/UPE.

Esse projeto possui relevancia por possibilitar a discusséo e constru¢do de um fluxo
de atendimento interno as pessoas em situacdo de violéncia no HUOC® em um espago
privilegiado de formag&o de recursos humanos para o SUS, constituindo um local de
formacao teorico-pratico de varios cursos da area de saude.

Neste sentido, as a¢des formativas desenvolvidas por meio do projeto de extensao
podem contribuir para melhoria da qualidade de assisténcia aos usuarios e suas familias,
assim como, estimular a reflexdo sobre situagdes de violéncias com os (as) usuérios (as)
dos servicos de saude. Assim como, estimular o fortalecimento das pessoas em situagéo
de violéncias, por meio de orientagdes diretas aos/as pacientes e a populagédo em geral.
Faz-se necessario esclarecer que a ficha de notificacdo individual” deve ser utilizada para:

[a] notificacdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias homofébicas
contra as mulheres e os homens em todas as idades. No caso de violéncia
extra familiar/comunitaria, serdo objetos de notificagdo as violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indigenas e populacéo LGBT (BRASIL, 2016, p. 18).

Neste contexto, as a¢des de sensibilizagédo para disseminar o conhecimento acerca
da necessidade de se identificar, notificar, realizar encaminhamentos e agdes pertinentes
ao acesso, no que refere ao direito a protecdo e a quebra do ciclo de violéncias perpetradas
contra as criangas, adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncias, mulheres e
demais situagbes notificaveis, sdo de fundamental importéncia no processo formativo dos
profissionais de saude.

Esse fluxo esta relacionado diretamente as violéncias notificaveis compulsoriamente,
conforme o Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016, p. 8) para as seguintes situacoes:

[...] a notificagdo de violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres
e pessoas idosas é uma exigéncia legal, fruto de uma luta continua para
que a violéncia perpetrada contra esses segmentos da populagao saia da
invisibilidade, revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das
pessoas envolvidas, localizacdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos
eventos violentos. De igual forma, coloca-se no mesmo patamar de relevancia
e interesse a luta pela equidade nas politicas publicas de outros segmentos
sociais, como a populagéo negra, indigena, populacédo do campo, da floresta

6 O HUOC juntamente com os cursos de Medicina, Enfermagem, Ciéncias Biologicas, Ciéncias Sociais, Educagéo
Fisica, Saude Coletiva, formam o campus Santo Amaro da Universidade de Pernambuco. Nesse campus, além dos
cursos de graduacédo, estdo estrategicamente localizados os Programas de Residéncias Médica, Uniprofissionais e
Multiprofissionais em Saude.

7 Sugerimos ler o instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, do Ministério da Saude (2016),
disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.
pdf>. Acesso em: 27 fev. 2021.
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e das aguas, pessoas com deficiéncia e populagdo LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais).

Durante a realizagdo do projeto, houve a possibilidade de trazer para reflexao
e discussdo com usuarios (as), profissionais de salde e de outras areas, as marcas
significativas da violéncia, sejam elas institucionais, fisicas, psicolégicas, materiais, sexuais
e tantos outros tipos, que podem causar danos significativos a pessoa que passa por tais
situacoes.

Dessa forma, faz-se necessario a manutencao de espacos de discusséo e agdes
continuas, de forma a possibilitar aos profissionais de saiude a informagéo necessaria
para a identificagdo e para notificagdo dos casos de violéncia, assim como os devidos
encaminhamentos, na tentativa de interrupg¢éo do ciclo de violéncia.

21 A EXPERIENCIA DO PROJETO DE~EXTENSAOA REDE INTERNA DE
ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA DO HUOC/UPE

O Projeto de Extensédo “Rede Interna de Atendimento as Pessoas em Situagdo
de Violéncia do HUOC/UPE” ao longo dos anos vem estimulando que os participantes
desenvolvam atividades de estudos, planejamento, execugcédo e sistematizacdo dos
conteudos e atividades. Nesse contexto, sdo formados pequenos grupos de participantes
que ao longo do projeto propdem e executam um projeto de intervengcéo no contexto da
tematica do projeto de extensdo e em seguida sistematizam em formato de Relato de
Experiéncias.

Além dos projetos de intervengao, que poderiam ser desenvolvidos no proprio campus
da UPE ou nos locais de atuagado nos quais os profissionais e/ou estudantes estivessem
vinculados, foram desenvolvidas acdes educativas junto aos usuarios do HUOC sobre os
diversos tipos de violéncia. As a¢bes educativas ocorriam de forma consubstanciada na
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-SUS), que propde metodologias
e tecnologias para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tais atividades foram realizadas por meio de articulagbes com Instituicbes que
atuam na area, tais como: Nucleo de Estudos sobre Violéncia e Promogédo da Saude da
Universidade de Pernambuco (NEVUPE): para contribuir no desenvolvimento da formacao
sobre violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia e demais violéncias notificaveis; Nicleo de Educacdo Permanente em Salde
(NEPS) do HUOC: para apoio e acompanhamento da proposta; Secretaria de Saude da
Prefeitura da Cidade do Recife: disponibilizacdo de Técnicos da area de Vigilancia em
Salde e Saude Mental para docéncia durante o curso.

No ano de 2019 foi ofertada a Formacédo em Violéncia e Saude Publica: Desafios
e enfrentamentos para profissionais de Saude?, dividida em dois médulos, cada um com

8 Essa formagao foi planejada ainda em 2018, sendo desenvolvida em 2019 como continuidade da proposta do projeto
de extensdo agora denominado Projeto de extensdo Pode Respirar! Discutindo Promogdo da Satde no SUS/UPE,
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carga horaria de 40h. O primeiro, com as seguintes tematicas e discussdes: Violéncia
Estrutural: expressdes na sociedade e desafios para os profissionais de saude; Violéncia
contra a pessoa ldosa e a atuagéo do Ministério Publico de Pernambuco frente as situagbes
de violéncias notificaveis; Tipificagdo, notificacdo de violéncias e rede de atendimento;
Estudos Negligéncias e apresentacédo de atividades; Desigualdade de género, violéncias e
13 anos da lei Maria da Penha; Violéncia autoprovocada e rede de atendimento; Violéncia
contra a pessoa com deficiéncia Violéncia contra as pessoas LGBTQIA; Notificagcdo de
Violéncias; Apresentacao dos estudos de caso e orientacao dirigida.

O primeiro médulo teve por objetivos fornecer subsidios a discuss@o do processo
de naturalizagdo da violéncia na atual conjuntura de modo a suscitar elementos para o
debate articulado ao cotidiano dos participantes. Neste momento, foram utilizadas aulas
expositivas dialogadas, uso de videos, estudos dirigidos com andlise de artigos cientificos,
entre outras estratégias.

O segundo moédulo, por sua vez, buscou instrumentalizar os participantes em
ferramentas de planejamento para a elaboracdo, execugdo e registro dos projetos
de intervencédo. Neste sentido, foi desenvolvido juntamente com os participantes de
outra atividade formativa® em andamento no mesmo periodo, com a seguinte proposta:
Elaboracdo, Sistematizagdo e Socializagdo dos projetos de intervengdo; Oficina de
producao de Relatos de Experiéncias; Execug¢ao dos Projetos de Intervengéo e Elaboragéo
dos Relatos de Experiéncias.

A estratégia adotada de planejar, executar e sistematizar planos de intervengao foi
adotada enquanto metodologia utilizada pelo projeto de extensao para além das atividades
formativas. Tal estratégia foi adotada apds observacdo empirica dos resultados obtidos
pelos participantes, quanto ao planejamento das atividades, vinculagdo com as teméaticas
escolhidas, envolvimento, dedicagdo e compromisso vinculados.

A metodologia utilizada nas formagbes vinculadas aos projetos de extenséo
desenvolvidos pelo Servico Social do HUOC/UPE™ baseia-se na Educacdo em Saulde,
Educacéo Permanente em Saude e de aproximagdes com a metodologia ativa de ensino,
buscando ampliar o protagonismo dos integrantes da formagéo na formulagéo dos contetidos,
materiais utilizados e atividades formativas mediante pactuagdo e acompanhamento por
meio das orientacdes.

Desse modo, os participantes séo incentivados a desenvolver estudos, planejamento,

conforme sinalizado anteriormente.

9 Trata-se do Médulo Il da Formagéo em Ac¢des de Controle de Tabagismo, Redugéo de Danos e oferta de tratamento
para dependentes de nicotina no SUS, formagéo integrante do Projeto de extensdo Pode Respirar! Discutindo Promo-
¢do da Saude no SUS/UPE, que anualmente é ofertada a discentes, Residentes e Profissionais de Saude, desde 2016
até os dias atuais.

10 Essa estratégia metodoldgica foi utilizada pela primeira vez em 2016, durante a primeira Formagdo em Agbes de
Controle de Tabagismo, Reducdo de Danos e oferta de tratamento para dependentes de nicotina no SUS, desde entédo
se passou a adotar nos projetos desenvolvidos pelo Servigo Social do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universi-
dade de Pernambuco, independente de estar ou ndo vinculado a um processo formativo.
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execucdo e sistematizacdo dos contetdos e atividades. Assim, cada subgrupo devera
propor um projeto de intervencé@o contendo: justificativa; contextualizagcao da proposta de
intervencao; objetivos; fundamentacgéo teorica; caracterizagdo da instituicao e publico-alvo;
procedimentos/estratégias que serédo utilizados na intervencéo; cronograma de atividades;
e definicdo dos resultados esperados.

Durante a atividade formativa, buscou-se proporcionar que os participantes
pudessem associar os contetdos teorico-praticos trabalhados desenvolvendo produtos
factiveis, operacionalizaveis, dentro de sua prépria conjuntura institucional. Neste contexto,
ao final do processo formativo apresentaram um Relato de Experiéncias contendo o
processo vivenciado, os contetdos apreendidos, os desafios enfrentados e os prdéximos
passos.

As acdes do projeto de extensdo possibilitaram a articulagdo com discentes
da Universidade de Pernambuco, a saber: graduacdo em Enfermagem; Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental; Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos;
e instituicOes externas, tais como a Secretaria de Saude do Recife através da Residéncia
Multiprofissional na Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS). Neste contexto, através das
acdes de extensao, foi possivel a articulagcdo com a comunidade externa ao campus Santo
Amaro, através das seguintes agoes:

i - _— Pessoas
Objetivos Atividades Publico-alvo Atingidas
Desenvolver a¢des de sensibilizagdo junto
aos usuarios do HUOC sobre violéncia Acdes Educativas nas Usudrios do
contra criangas, adolescentes, mulheres e enfermarias e sala de SUS 390
idosos e locais de atendimento ao publico espera
especifico.

Desenvolver formagéo sobre violéncia contra Discentes,
criancas, adolescentes, mulheres e idosos - . Residentes, e
para estudantes, residentes, servidores e Atividades formativas Profissionais 239
demais interessados. de Saude
. . Reunides com a Equipe do
dR:Salz;z%re 2companhamento e monitoramento equipe do Projeto de Projeto de 18
goes. Extensao. Extensao.
Discentes e
Resumo sobre o -
e ' = orientadores 02
Elaborar trabalhos cientificos. Projeto de Extensao do Projeto de | trabalhos
Rede Interna. =z
Extensao.

Tabela 1 — escrever titulo (fonte 10)

Além do alcance significativo das acdes no Campi da Universidade, foram realizados

projetos de intervencéo em distintos espacos socio-ocupacionais, nas Politicas Publicas

de Saude e de Assisténcia Social, viabilizando e colocando em evidéncia a discusséo da

tematica, especificamente os diversos tipos de violéncia notificaveis.

A violéncia doméstica contra mulheres, criancas e adolescentes, pessoa com
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deficiéncia e idosos € um fendmeno grave e bastante presente na atualidade, nao
distinguindo classe social, embora se apresente com nuances especificas. Durante muito
tempo essa questao foi tratada como do campo do privado e sendo um assunto de familia.
Assim, essa justificativa serviu para dar espaco a violagdo de direitos destes sujeitos
(BRUSCHINI, 2005).

E importante enfatizar que a subnotificacdo de acidentes e violéncias é alarmante,
sendo identificado no discurso dos profissionais de saude, durante o cotidiano profissional e
acoes de formacgao, o temor e resisténcia em realizar as notificagbes de violéncias, podendo
impactar na atuacéo direta com os (as) usuarios (as). No entanto, ha outros fatores que
contribuem com esta questao, ndo podendo ser centralizada apenas no sujeito profissional,
como também na pouca divulgagcéo e agdes que possam contribuir com as interrupgées
das violéncias, além da fragilidade da rede de atendimento e de garantia de direito.

E importante destacar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente, datado de
13/07/1990, aponta em seu artigo 70 que “é dever de todos prevenir a ocorréncia de
ameaca ou violacéo dos direitos da crianca e do adolescente”. Esta mesma lei, em seu
artigo 245 também especifica que:

[...] deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencédo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar
a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena
— multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia.

A Lei 11.340 (Lei Maria da Penha), datada de 07/08/2006, por sua vez coibe a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, tipifica a violéncia contra a mulher como
uma das formas de violagdo dos direitos humanos, altera o cddigo penal e permite que
agressores sejam presos em flagrante, entre outras questées. Assim como o Estatuto do
Idoso, lei n° 10.741, de 1° de outubro 2003, que em seus artigos 43 ao 45, trata sobre as
medidas de protecéo para idosos com direitos violados.

Assim, cabe aos profissionais envolvidos nos cuidados e atendimento (técnicos na
area de saude, educadores, cuidadores, entre outros) de criancas e adolescentes, pessoa
idosa, mulheres e pessoa com deficiéncia, a identificagdo e notificagdo da violagcdo dos
seus direitos, assim como os devidos encaminhamentos aos servicos especializados de
atendimento em diversos tipos de situagdes de violéncia. Os Centros Especializados no
atendimento a criangas e adolescentes, o Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente,
os Centros Especializados de Assisténcia Social (CREAS), bem como os Centros de
Referéncia que atendem mulheres em situacéo de violéncia e o Ministério Publico sao
exemplos dos dispositivos existentes.

O projeto de extenséao possibilitou ampliar a discussao para além da Universidade,
atingindo profissionais de salude e discentes do Campi Santo Amaro e de outras instituicoes,
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inserindo o tema no cotidiano do trabalho, no sentido de desvelar e compreender a violéncia
como um processo construido historicamente nas sociedades.

Em relagédo aos (as) usuarios (as) do SUS, identificou-se a necessidade constante
de se discutir o tema, na dire¢cdo da desnaturalizagdo da violéncia e de desconstru¢do do
machismo, racismo, homofobia e das demais violéncias.

Durante as discussdes nas salas de espera e/ou enfermarias, foi possivel fazer uma
aproximacdo ao debate a partir do cotidiano dos (as) usuarios (as), das suas vivéncias
e relatos de experiéncias. Observou-se a dificuldade de trazer a tona algumas questbes
sobre as violéncias vivenciadas, em especial quando se tratava daquelas perpetradas
contra as mulheres, que, muitas vezes, colocavam-se em uma situacdo de culpabilizagéo,
por terem sofrido algum tipo de violéncia durante a sua vida. Nesse sentido, buscaram-
se trabalhar os aspectos referentes aos direitos, orienta¢gdes e encaminhamentos sobre
servicos especificos para o atendimento as pessoas em situagéo de violéncia e, por fim,
realizado um trabalho para a desconstrucdo do discurso reproduzido no cotidiano de
naturalizagéo das violéncias.

Observamos também que, durante a execugéo do projeto de extensdo, ocorreram
algumas mudancas na dindmica hospitalar, como o0 aumento no preenchimento das fichas
de notificagdo de violéncia pela equipe de assisténcia. As capacitacdes também foram bem
avaliadas pelos participantes, em sua maioria, inscritos externos. No entanto, percebemos
ainda pouca adeséao dos servidores da Universidade, principalmente para trabalhar sobre
a tematica de Violéncia e dos Programas de Residéncia Multidisciplinar. Nesse sentido,
ressaltamos a importancia desse processo de formacgéo e de discusséo serem feitos de
forma continua, como uma das estratégias para promover a reflexdo e atuacao profissional
de maneira mais qualificada e que permitam a quebra do ciclo de violéncias.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento de projetos de extens&do, como parte da atuagédo do Servigo
Social em um Hospital Universitario publico, traz consigo a possibilidade da integralidade
das agdes de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia em sadde, o que contribui com a
melhoria da qualidade dos servicos prestados usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS).
Neste sentido, fortalecer acdes e projetos de extensado, que contemplem a participacao, é
reafirmar o direcionamento do Projeto Etico Politico do Servico Social.

Em relacdo aos usuarios, foi possivel se aproximar da realidade e das suas
vivéncias, no intuito de construcdo do conhecimento, de forma dialética e como parte da
reflexdo sobre a desnaturalizacdo das violéncias. Além dessa questéo, a troca de saberes e
experiéncias com outras categorias profissionais sdo salutares na medida em que fortalece
o trabalho interdisciplinar e o préprio SUS, enquanto politica publica, gratuita e universal.

A Atuacao do Assistente Social na Saude: Contribuicdes para o Debate Capitulo 1 _



REFERENCIAS

BRASIL. Decreto N° 8.727, de 28 de abril de 2016. Disponivel em: <https://pesquisa.in.gov.br/
imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=29/04/2016>. Acesso em: 20 jan. 2021.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do adolescente: Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>. Acesso em: 20 jan. 2021.]]

BRASIL. Estatuto do Idoso: Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741compilado.htm>. Acesso em: 20 jan. 2021.

BRASIL. Lei Maria da Penha: Lei n.° 11.340, de 07 de agosto de 2006. Disponivel em: <http://www.
tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/18/984/Lei-maria-da-penha-11340.pdf>. Acesso em: 20
jan. 2021.

BRAZ, M.; NETTO, J.P. Economia Politica: uma introducao critica. Sao Paulo: Cortez, 2007.

. Cinco Notas a proposito da Questao Social. Temporalis. Associagao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social. Brasilia: ABEPSS, ano 2004, n.° 3, p. 44,jan/jul, 2001.

BRUSCHINI, C. Teoria Critica da Familia. In: AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. de A. (Orgs). Infancia e
Violéncia Doméstica: fronteiras do conhecimento. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2005.

HARVEY, D. 17 contradicoes e o fim do capitalismo. Sao Paulo: Boitempo, 2016.

HAUG, F. Para uma Teoria das Relagées de Género. In: BORON, A. A.; AMADEO, J.; GONZALEZ, S.
(Orgs). A teoria marxista hoje: problemas e perspectivas. Buenos Aires: Expressdo Popular, 2006.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho e
questao social. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.

. A Violéncia Social sob a Perspectiva da Saude Publica. Cad. Saude Publ., Rio de
Janeiro, 10 (supl. 1): 07-18, 1994. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/csp/v10s1/v10suplia02.
pdf>. Acesso em: 12 jun. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. VIVA: instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf>. Acesso em: 27 fev. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Vigilancia em satde no Brasil 200312019:
da criagdo da Secretaria de Vigilancia em Salde aos dias atuais. Bol. Epidemiol. [Internet]. 2019 set
[data da citagao]; 50(n.esp.):1-154. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos>.
Acesso em: 27 fev. 2021.

SAFFIOTI, H. I. B. Género, patriarcado, violéncia. Sdo Paulo: Editora Fundacdo Perseu Abramos, 2004.

TEIXEIRA, S. M. Envelhecimento e Trabalho no Tempo do Capital: implicacdes para a protecao
social no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

A Atuacao do Assistente Social na Saude: Contribuicdes para o Debate Capitulo 1 “


about:blank
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=29/04/2016
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=29/04/2016
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741compilado.htm
http://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/18/984/Lei-maria-da-penha-11340.pdf
http://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/18/984/Lei-maria-da-penha-11340.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csp/v10s1/v10supl1a02.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csp/v10s1/v10supl1a02.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

CAPITULO 2

PROMOCAO DA SAUDE, TABAGISMO E REDUCAO
DE DANOS NO SUS: A EXPERIENCIA VINCULADA
AO PROJETO DE EXTENSAO PODE RESPIRAR!
DISCUTINDO PROMOCAO DA SAUDE NO SUS/UPE

Data de aceite: 24/05/2021
Data de submissdo: 01/03/2021

Soraya Araudjo Uchoa Cavalcanti
Doutora em Servico Social pela UFPE
Hospital Universitario Oswaldo Cruz
Universidade de Pernambuco

Recife/ Pernambuco
https://orcid.org/0000-0003-0172-3801

RESUMO: O artigo apresenta a experiéncia
vinculada a Formagédo em Promog¢éo da Salde,
Tabagismo e Reducgé&o de Danos no Sistema
Unico de Salde — SUS, atividade vinculada ao
Projeto de Extensdo Pode Respirar! Discutindo
Promogéo da Saude no SUS/UPE. A formagéo
tem por objetivos: refletir sobre a historia,
fundamentos e principios da atengcdo ao
tabagista no ambito do Sistema Unico de Saude
no contexto da Promocdo a Saude; discutir os
aspectos envolvidos na atencéo ao tabagista no
ambito do SUS de forma articulada a discusséo
da Reducdo de Danos; contribuir com o
desenvolvimento de atividades educativas sobre
Promocao da Saude, Redugdo de Danos nos
diversos espacos vinculados dos participantes
da formacgdo; incentivar a producao de artigos,
relatos de experiéncia e/ou correlatos sobre as
atividades desenvolvidas pelos participantes
da formacgdo. De 2016 a 2019 concluiram a
formacdo 123 participantes entre Discentes,
Residentes e Profissionais de Saude. Durante
o processo formativo os participantes planejam,
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executam e sistematizam em formato de Relato
de Experiéncia um projeto de intervencéo que
contemple os conhecimentos apreendidos no
processo. A estratégia metodologica inicialmente
utilizada nos processos formativos passaram a
ser adotadas em todas as atividades vinculadas
ao projeto de extensdo, enriquecendo assim
o0 aprendizado e troca de saberes entre os
participantes contribuindo para a melhoria da
qualidade dos servigcos prestados a populagéo
usuaria do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: SUS, Promocgédo a Saude,
Extenséo.

HEALTH PROMOTION, SMOKING
AND DAMAGE REDUCTION IN SUS:
THE EXPERIENCE LINKED TO THE

EXTENSION PROJECT CAN BREATHE!
DISCUSSING HEALTH PROMOTION IN
SUS / UPE

ABSTRACT: The article presents the experience
linked to Training in Health Promotion, Smoking
and Harm Reduction in the Unified Health System
- SUS, activity linked to the Extension Project Can
Breathe! Discussing Health Promotion at SUS /
UPE. The training aims to: reflect on the history,
foundations and principles of care for smokers
within the scope of the Unified Health System
in the context of Health Promotion; discuss
the aspects involved in the care of smokers
under the SUS in an articulated manner to the
discussion of Harm Reduction; contribute to the
development of educational activities on Health
Promotion, Harm Reduction in the various linked
spaces of the training participants; encourage the
production of articles, experience reports and / or
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correlates about the activities developed by the training participants. From 2016 to 2019, 123
participants, including Students, Residents and Health Professionals, completed the training.
During the training process, participants plan, execute and systematize in an Experience
Report format an intervention project that contemplates the knowledge learned in the process.
The methodological strategy initially used in the training processes started to be adopted
in all activities linked to the extension project, thus enriching the learning and exchange of
knowledge among the participants, contributing to the improvement of the quality of services
provided to the SUS user population.

KEYWORDS: SUS, Health Promotion, Extension.

INTRODUCAO

O projeto do curso de extensao' tem relagcdo com a tese de doutorado ‘Analise da
Politica de Controle de Tabagismo no Brasil frente a Convengao-Quadro para o Controle
do Tabaco no contexto da Contrarreforma do Estado’, defendida por CAVALCANTI
(2015). Neste sentido, busca implementar as conclusbes obtidas durante o processo
de doutoramento, em especial a ampliacdo de processos formativos que contemplem a
tematica de tabagismo e especificamente a aproximagéo da discusséo sobre Tabagismo e
Redugédo de Danos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Cavalcanti (2015) em sua pesquisa doutoral apontou que as acgdes vinculadas
aos artigos 8, 9 e 14 que tratam da Protecdo contra a exposi¢cdo a fumaca do tabaco;
da Educacdo, comunicagdo, treinamento e conscientizacédo; e das Medidas de reducéo
de demandas relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco, respectivamente, da
Convencao Quadro para o Controle do Tabaco — CQCT que trazem uma relagéo direta com
as acdes necessarias para a oferta de tratamento para dependentes de nicotina no SUS
puderam avangar em sua implantacéo, através da incorporacéo destes nas normativas
implantadas desde entéo, a exemplo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude — PNPS,
acoes e diretrizes da Agencia Nacional de Vigilancia — ANVISA e do Plano de agbes
estratégicas para o enfrentamento das Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis — DCNT no
Brasil 2011- 2022 e as convergéncias com a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude — PNEPS e com as diversas normativas — portarias, decretos e leis existentes
(CAVALCANTI, 2015).

Essa autora destaca (ldem) que no periodo de 2010 a 2015 o quantitativo de
profissionais que passaram por formacéo, vinculados as politicas supracitadas, somam
mais de 500 mil profissionais. Entretanto, ndo ha indicios de que tais profissionais tenham
vivenciado nesses processos formativos discussdes acerca da problematica do controle
do tabagismo (Idem). Dessa maneira, instituir um espaco de formacao que contemplasse

1 De 2016 a 2019 houveram ajustes no titulo da formacéo, inicialmente denominada Formagao em Acdes de Controle
de Tabagismo e oferta para dependentes de nicotina no Sistema Unico de Satde, passou a incorporar o tema Redugéo
de Danos no préprio titulo, chegando a nomenclatura atual a saber: ‘Formagdo em Promocéo da Salde, Tabagismo e
Reducéo de Danos no SUS’. Por questdes didaticas utilizaremos a atual nomenclatura, visto que se trata da mesma
formagao com ajustes de contetdo e/ou nomenclatura conforme a demanda apresentada.
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essa tematica se faz de suma importancia para a qualificacdo dos servigos prestados a
populagéo usuéaria do SUS.

Espera-se como produto da formagédo o estimulo de discentes, Residentes e
profissionais de saude na incorporagéo desses temas em seu cotidiano vivido contribuindo
assim para a producdo de projetos de intervencao, resumos e relatos de experiéncias,
artigos cientificos e coletdneas de textos que reverberem no cotidiano do SUS.

A primeira oferta de formacao ocorreu em 2016, com énfase em a¢des de controle
de tabagismo e oferta de tratamento no Sistema Unico de Saide — SUS se caracterizando
enquanto atividade formativa do Projeto de extensdo Pode Respirar! Discutindo Promogéao
da Saude no SUS/UPE?, instituido naquele ano ap6és a aprovagéo no Edital PIAEXT/UPE n°
001/20163, atualmente esta sendo desenvolvida a quinta edicdo da formagéo.

As quatro primeiras edi¢des foram desenvolvidas presencialmente nas dependéncias
do Campi Santo Amaro* da Universidade de Pernambuco. No ano de 2020 em virtude da
pandemia de Covid-19 a formagéo néo foi ofertada, sendo necessario repensar o formato
da formagéo culminando na oferta de curso online com aulas sincronas e assincronas
em 2021°. Esse trabalho refere-se a experiéncia vinculada as quatro primeiras edi¢cbes da
formagédo desenvolvidas no periodo de 2016 a 20196.

Neste contexto, as discussbes desenvolvidas nos processos formativos pelos
participantes (2016, 2017, 2018 e 2019) vem sugerindo que essa é uma aproximagao
possivel e proficua. Tabagismo e Reducdo de Danos sdo teméticas que podem ser
aproximadas e se complementam. Assim, para além da discussao da abstinéncia € possivel
convergir na direcéo da discussao da reducao de danos desenvolvendo agdes conjuntas na

perspectiva da integralidade no Sistema Unico de Sautde — SUS.

OPCOES TEORICO-METODOLOGICAS DA ATUAGAO TECNICO OPERATIVA

A abrangéncia da Politica Social, possibilita-nos especifica-la de modo a fornecer

subsidios para as agdes de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia elegendo o campo

2 De 2016 a 2019 houveram ajustes no titulo do projeto de extenséo, inicialmente denominado ‘Pode Respirarl HUOC
Livre de Fumo. Agdes de sensibilizacdo, de controle de tabagismo e oferta de tratamento para dependentes de nico-
tina no SUS’, chegando a nomenclatura atual a saber: ‘Projeto de extensdo Pode Respirar! Discutindo Promogéo da
Saude no SUS/UPE’. Por questdes didaticas utilizaremos a atual nomenclatura, visto que se trata do mesmo projeto
de extenséo.

3 O projeto de extenséo foi reapresentado e aprovado nos anos seguintes através dos Editais PIAEXT/UPE n°
001/2017; 001/2018; 001/2019; e PFA/UPE n° 001/2020 - em vigéncia,

4 O Campi Santo Amaro da Universidade de Pernambuco abriga os cursos de Graduagdo em Ciéncias Biologicas,
Ciéncias Sociais, Educagdo Fisica, Enfermagem, Medicina e Saude Coletiva; diversos Cursos de P6s Graduacéo:
Especializacdo, Residéncia em Saude, Mestrado e Doutorado; além do Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC e
Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco — PROCAPE Professor Luiz Tavares.

5 A quinta turma da Formagéo estd em andamento em 2021.1, no formato online com duragdo de 80h com atividades
sincronas e assincronas com participantes de distintas regides do Brasil.

6 Todas as versdes da formagéao foram desenvolvidas de forma gratuita. Assim, a cada ano tivemos a valiosa contribui-
¢ao de Discentes e Residentes em Saude contribuindo com as discussdes, facilitando oficinas qualificando o debate. O
mesmo ocorre com os Docentes convidados, sem os quais n&o seria possivel a operacionalizacdo da proposta.
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socio ocupacional da politica de saude publica, uma das doze areas que concentra maior
expressao/participacdo de assistentes sociais” (CFESS, 2005: 51).
De acordo com Sodré (2010: 454)

o nascimento do SUS é verdadeiramente um produto das lutas sociais, nas
quais os assistentes sociais tiveram importante contribuicdo e trouxeram para
si a afirmacéo de um referencial tedrico até entdo hegemodnico pautado nas
reflexdes de uma teoria social critica e comprometida com um projeto de
sociedade que determinou toda a histéria subsequente desta profissao.

O planejamento e execugéo de atividades no campo da politica de saude justifica-
se, ainda, pela possibilidade de dar continuidade da constru¢cdo de trajetoria técnica,
profissional e cientifica estabelecendo o compromisso de defesa da politica de saude
enquanto direito do cidadao e dever do Estado. Neste contexto, concordamos com Sodré
(2010: 453) quando afirma que

0 assistente social contribuiu para a politizacdo do campo da saude.
Inseriu o debate sobre os determinantes sociais de forma definitiva e ainda
hoje se insere nas frentes de trabalho para demarcar um posicionamento
macropolitico que luta por um SUS menos biomédico nas suas mais diversas
redes de servicos e especialidades.

Sobre a dimenséo politica da atuagcado do Assistente Social, os avancos teorico-
metodoldgicos da profissdo e a construcdo de massa critica no ambito do Servigco Social
Mota (2017: 46) defende que

nessas trés Ultimas décadas e meia, o Servico Social ampliou sua fungéo
intelectual, como profisséo e area de producéo do conhecimento, ao construir
uma massa critica de conhecimentos, contribuindo para a formagao da
cultura profissional — tedrica, ética e ideopolitica — que se contrapos e se
contrap®e as iniciativas de construcdo da hegemonia das classes dominantes,
em organica articulacéo, a partir dos finais dos anos 1970, com a esquerda
marxista no Brasil.

Mota (2014: 701) ao tratar da relativa autonomia profissional e os desafios
profissionais frente ao pragmatismo e o neoconservadorismo aponta a atuagéo para além
das atividades meramente de reproduc¢do da ordem vigente. Neste contexto, aponta a
autora

na auséncia dessa competéncia intelectual, que requer reflexdo, estudo,
pesquisa e dominio de informacbes sobre a realidade, ganham projecao
técnica a avaliacdo e o julgamento dos resultados da acdo que, quase
sempre, recaem na constatacdo da impossibilidade de utilizagcdo da teoria
social critica, de inspiragao marxiana, para tratar os fenébmenos singulares e
contemporaneos. Isso porque na teoria marxiana alguns leitores desavisados
procuram inspiracao para orientar ou instrumentalizar imediatamente as
demandas cotidianas. Amparando-se na negac¢ao da perspectiva datotalidade
e no fato de as categorias marxianas nao darem conta das problematicas do

7 As doze areas que concentram maior expressao/participagdo de assistentes sociais sdo: “Conselhos ou Politicas de
Direitos Humanos; de Saude; de Assisténcia; do Idoso; da Mulher; da Crianga e do Adolescente; da Educacgéo; de Géne-
ro e Etnia; do Portador de Deficiéncia; da Geragcdo de Renda; da Habitagéo e da Seguranga Publica” (CFESS, 2005: 51).
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dia a dia profissional, advogam a pertinéncia do marxismo para explicar as
macroestruturas, mas praticam o pragmatismo e o empirismo para atender
aos requisitos da acao cotidiana (Mota, 2014: 701).

Netto (2010: 05) ao discutir teoria, método e pesquisa em Marx destacou que

a teoria € o movimento real do objeto transposto para o cérebro do
pesquisador — é o real reproduzido e interpretado no plano ideal (do
pensamento). Prossigamos: para Marx, o objeto da pesquisa (no caso, a
sociedade burguesa) tem existéncia objetiva; ndo depende do sujeito, do
pesquisador, para existir. O objetivo do pesquisador, indo além da aparéncia
fenoménica, imediata e empirica — por onde necessariamente se inicia o
conhecimento, sendo essa aparéncia um nivel da realidade e, portanto, algo
importante e ndo descartavel —, é apreender a esséncia (ou seja: a estrutura
e a dinamica) do objeto. Numa palavra: 0 método de pesquisa que propicia
0 conhecimento tedrico, partindo da aparéncia, visa alcancar a esséncia do
objeto. Alcancando a esséncia do objeto, isto é: capturando a sua estrutura
e dindmica, por meio de procedimentos analiticos e operando a sua sintese,
0 pesquisador a reproduz no plano do pensamento; mediante a pesquisa,
viabilizada pelo método, o pesquisador reproduz, no plano ideal, a esséncia
do objeto que investigou.

Ao tratar especificamente da pesquisa em Servico Social, que integra a “atitude
investigativa compativel com o espirito do método em Marx” esse autor (ldem: 20-21)
sinaliza trés operag0es intelectivas, ndo necessariamente sucessivas:

o profissional necessita possuir uma vis&o global da dinamica social concreta.
Para isto, precisa conjugar o conhecimento do modo de produc¢ao capitalista
com a sua particularizagdo na nossa sociedade (...); precisa encontrar as
principais mediagcbes que vinculam o problema especifico com que se
ocupa com as expressdes gerais assumidas pela “questédo social” no Brasil
contemporaneo e com as varias politicas sociais (publicas e privadas)
que se propdem a enfrenta-las (...); [e] ao profissional cabe apropriar-se
criticamente do conhecimento existente sobre o problema especifico com o
qual se ocupa. E necessario dominar a bibliografia teérica (em suas diversas
tendéncias e correntes, as suas principais polémicas), a documentacéo
legal, a sistematizagcdo de experiéncias, as modalidades das intervencoes
institucionais e instituintes, as formas e organizacdes de controle social, o
papel e o interesse dos usuarios e dos sujeitos coletivos envolvidos etc.
Também € importante, neste passo, ampliar o conhecimento sobre a
instituicdo/organizacao na qual o préprio profissional se insere.

E com base na tradicio marxista que alicercamos o cotidiano profissional
para a consecu¢ao das atividades vinculadas ao Servico Social no campo da Saude e
especificamente no ambito da extensao universitaria, articulando as discussbes de Saude
Publica e Promogéo da Saltde no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Mauriel (2010: 174), destaca que “as politicas sociais (...) representam formas
historicas resultantes de lutas sociais e pactuagcédo continuas e interminaveis que nem
sempre sdo favoraveis aos interesses da maioria da populagdo, particularmente se
considerarmos a conformacao historica da protecao social brasileira”.
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Behring (1998: 169), por sua vez, refere que “a politica social ndo € uma estratégia
exclusivamente econémica, mas também politica, no sentido de legitimagéo e controle dos
trabalhadores”. As politicas sociais carregam assim um duplo aspecto, o de legitimagéo da
ordem, mas ao mesmo tempo, se configuram como expressao dos ganhos da organizacéo
da luta operaria por melhores condicdes de vida e de trabalho.

Neste contexto, Soares (2010: 25), afirma que

a politica social expressa interesses diversos de classes e grupos de classes
e, para que ganhe forma, desde o seu planejamento até a sua gestéo e
execucdo, comporta uma racionalidade que a fundamenta e organiza. Por
sua vez, 0s projetos societarios que disputam a hegemonia no Estado e
na sociedade possuem um determinado modo de conceber a realidade e,
sendo assim, comportam também uma racionalidade. Ha, entdo, um embate
de projetos que se consubstancia também sob a forma de disputa de
racionalidades que, no ambito da politica social, se configuram nas diversas
concepcdes de direito, de Estado, de classes sociais, entre outros. Sendo
assim, a politica social expressa também as racionalidades que fundamentam
os interesses de classe em confronto no ambito do Estado e da sociedade
civil.

Matos (2013: 78) aponta que “neoliberalismo opde-se radicalmente a universalidade,
a igualdade e a gratuidade dos servigos sociais, pois em sua 6tica a desigualdade mobiliza
a iniciativa individual, enquanto a prote¢éo social universal imobiliza os pobres, tornando-os
dependentes do paternalismo estatal”. Abramides (2006: 203) por sua vez, destaca que “a
politica neoliberal estipula que os gastos do Estado com politicas sociais e de atendimento
as reivindicagdes por melhores condi¢des de vida e de trabalho, fruto de lutas operarias
e dos sindicatos, precisam ser contidos drasticamente para bloquear a crise capitalista”.

Nos termos de Chesnais (Apud BRAZ & NETTO, 2007: 228) “atualmente, é
no movimento de transferéncia, para a esfera mercantil, de atividades que até entdo
eram estritamente regulamentadas ou administradas pelo Estado, que o movimento de
mundializa¢do do capital encontra suas maiores oportunidades de investir’. Esse movimento
traz profundos impactos a politica de saude no Brasil.

Neste sentido, Cavalcanti (2015: 15) destaca que “0 mérito da Convengédo-Quadro
para o Controle do Tabaco — CQCT esta na pretenséo de se configurar como uma resposta
publica em nivel global a atuagéo da indlstria do tabaco” € uma importante iniciativa
global, articulando a¢bes publicas que ultrapassam continentes com uma direcdo pactuada
em nivel global através da Organizacdo Mundial de Saude — OMS através do 1° Tratado
Mundial de Saude Publica que é a CQCT.

FORMAGAO EM PROMOCAO DA SAUDE, TABAGISMO E REDUCAO DE
DANOS NO SUS

O uso do tabaco passou por diversas etapas e associagdes, de ritual indigena,
mercadoria industrializada e glamourizagdo no cinema internacional e midia televisiva,
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ainda é recente as iniciativas de normatizagdo da venda, embalagens e proibicdo da
propaganda. Tais iniciativas estdo diretamente vinculadas aos riscos de exposi¢cdo a
fumaca dos produtos derivados do tabaco.

Neste sentido, o tabagismo foi visto como uma opcdo por um estilo de vida
durante pelo menos quatro séculos, porém € responsavel por cinco milhdes de mortes
anuais no mundo e pelo menos 200 mil mortes apenas no Brasil, segundo a Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS). No mundo ha atualmente 1,1 bilhdo de fumantes e a
estimativa, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) é de “que, se a atual
tendéncia de consumo for mantida nos proximos 30 a 40 anos, quando os fumantes jovens
de hoje atingirem a meia idade, a epidemia tabagistica sera responsavel por 10 milhdes de
mortes por ano, sendo que 70% delas ocorrerdo em paises em desenvolvimento” (BRASIL,
2004).

A Organizacao Mundial de Saude — OMS (BRASIL, 2004) considera que o tabagismo
€ uma epidemia global responsavel por cerca de quatro milhdes de mortes anuais, das
quais mais de 600 000 por exposicao involuntaria as substancias toxicas presentes na
fumaca dos produtos derivados do tabaco, o que € denominado tabagismo passivo. Essa
exposicao refere-se a corrente secundaria de fumaga, aquela que circula no ambiente e
que inicialmente nao é inalada pelo fumante. Assim, toda pessoa presente em ambientes
em que ha consumo do cigarro esta sujeita a essa exposi¢cédo, sendo chamado de fumante
passivo (CAVALCANTI, 2015).

O fumante por sua vez esta exposto a fumaca decorrente da corrente primaria
(inalada pelo fumante) e secundaria (presente no ambiente), por esse motivo esta duas
vezes mais exposto (em ralagdo ao fumante passivo) as substancias toxicas presentes na
fumaca dos produtos derivados do tabaco. O fumante passivo, entretanto, poderé ter sua
exposicdo multiplicada dependendo do niumero de fumantes no ambiente do trabalho e/
ou doméstico. Os trabalhadores do ramo de entretenimento (bares, boates, restaurantes,
dentre outros), por exemplo, estariam sujeitos as substancias toxicas de inUmeros clientes
presentes nesses estabelecimentos, justificando assim as a¢des vinculadas na legislacédo
para protecdo de ambientes livres de fumo (Idem).

Dentre os prejuizos trazidos a salude em criangas destacam-se: maior prevaléncia
de doencas respiratérias, capacidade pulmonar reduzida, maior frequéncia de bronquite e
pneumonia, aumento de tosse crbnica e secrecdo, maior frequéncia de efusao do ouvido
médio, maior gravidade de episodios e sintomas de asma, fator de risco para novas
ocorréncias de asma, fator de risco para sindrome da morte infantil subita. A exposi¢éo a
fumaca ambiental do cigarro ainda aparece como fator de risco para cancer de pulméo e
doenca cardiaca em adultos (CAVALCANTI, 2015).

O tabagismo até 2020 se tornara responsavel por uma em cada oito mortes no
planeta. Os fumantes mortos em meia idade perdem em média 20 anos de expectativa

de vida. Diariamente entre 80 e 100 mil jovens tornam-se fumantes regulares, um quinto
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desses jovens comecgou a fumar antes dos dez anos de idade, a previsao € de 250 milhdes
de mortes das criancas e adolescentes quando estes chegarem a meia idade (The Tobacco
Atlas & GYTS CollaborativeGroup Apud SAMET, 2008).

A Formagéo em Promocdo da Saude, Tabagismo e Redugéo de Danos no SUS tem
por objetivos: refletir sobre a histéria, fundamentos e principios da atengéo ao tabagista no
ambito do Sistema Unico de Salde no contexto da Promogéo & Salde; discutir os aspectos
envolvidos na atencdo ao tabagista no ambito do SUS de forma articulada a discusséao
da Reduc¢éo de Danos; contribuir com o desenvolvimento de atividades educativas sobre
Promogéao da Saude, Reducéo de Danos nos diversos espacos vinculados dos participantes
da formagéo; incentivar a producéo de artigos, relatos de experiéncia e/ou correlatos sobre
as atividades desenvolvidas pelos participantes da formagéo.

Os contetidos programaticos trabalhados na formagéo foram sendo modificados ao
longo de cada edicdo, tematicas foram acrescidas a partir da analise das necessidades
identificadas junto aos participantes. Dessa forma, algumas teméaticas estdo sendo
priorizadas, estruturada em dois médulos indissociaveis de 40h cada, esta organizada da
seguinte forma.

O primeiro modulo traz consigo as discussdes das seguintes tematicas: Promocgao
da Saude e Politica de controle de Tabagismo no Brasil frente a Convengéo-Quadro para
o Controle do Tabaco no Contexto da contrarreforma do Estado; o cuidado da Pessoa
Tabagista; oferta de tratamento para dependentes de nicotina no Sistema Unico de Saude:
Abordagem Minima e Intensiva do Fumante; Grupos para Tratamento para dependentes de
nicotina; A¢des educativas sobre os riscos de exposi¢ao a fumaca do tabaco e derivados;
Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas: Interfaces com a Promogéo da Saude;
Tabagismo e Reduc¢éo de Danos: Algumas aproximagoes.

Durante o segundo moédulo séo ofertadas duas oficinas: Como elaborar projetos de
intervencao e Como elaborar Relatos de Experiéncias tem por objetivos fornecer subsidios
para o planejamento e sistematizacdo das atividades dos participantes. Além disso, os
participantes socializam em grupo os projetos elaborados, trocam experiéncias, executam
as atividades nos seus respectivos espacos vinculados e sistematizam o processo no
formato de Relato de Experiéncias.

O projeto de intervencdo foi elaborado em pequenos grupos de trés a cinco
participantes, contendo: justificativa, contextualizagcdo da proposta de intervencéo;
objetivos; fundamentacgéo teorica; publico alvo e caracterizagédo da instituicdo vinculadas;
procedimentos e estratégias utilizadas; cronograma de atividades e resultados esperados.

Essa estratégia metodolégica foi utilizada inicialmente na primeira formagédo em
2016 e apods a verificagcao empirica do envolvimento dos participantes, passou-se a adotar
enquanto estratégia metodolédgica do projeto de extenséo independente de sua vinculagéo
a atividade formativa.

Aelaboracgao, execucéo e sistematizagao do processo contou ainda com a orientagcao
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de Técnicos e/ou Docentes vinculados ao Projeto de Extensdo Pode Respirar! Discutindo
Promogéo da Saude no SUS.

O publico alvo das formacbes de 2016 a 2019 foram Discentes, Residentes e
Profissionais de Saude que possuam vinculagdo com a temética trabalhada nas formacgdes
ou que tenham interesse em se aproximar das discussdes. Nota-se entre os participantes
que os Discentes de Enfermagem e Servigo Social permanecem maioria em relagéo as
demais areas, outras duas areas que mais concluem o processo formativo séo: Psicologia
e Ciéncias Biolégicas.

Entre os Residentes a participagdo no processo formativo € mais uniforme entre
Enfermagem, Servico Social, Educagdo Fisica e Terapia Ocupacional. J& entre os
profissionais de Saude a predominéncia & de Assistentes Sociais, Psicologos, e menos
frequente Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais.

Para participacao das formagdes foram desenvolvidas as seguintes etapas: abertura
de inscri¢des e divulgacdo nos canais institucionais — pagina institucional da Universidade
de Pernambuco, redes sociais e midias diversas; selecédo dos participantes que atenderam
ao publico alvo e inicio das atividades programadas.

Para a conclusdo do processo formativo e obtencdo do certificado de curso de
extensdo universitaria os participantes precisaram: atingir uma participacdo minima de
75%; elaboragéo e execucgéo de projeto de intervencao em formato previamente pactuado;
producao de Relato de Experiéncias em modelo previamente pactuado.

As aulas utilizaram os seguintes instrumentos e recursos pedagogicos: exposicoes
dialogadas de contetdos programéticos; problematizacéo, a partir de casos elaborados
pelos facilitadores; apresentacdo de seminarios e oficinas como espacgos de reflexao e
discussao, a partir da leitura e da identificagéo de eixos tematicos em textos selecionados;
Rodas de Conversa; atividades dirigidas de dispersao; dentre outras.

O processo avaliativo da formagdo consistiu em: avaliagdo dos resumos e
narrativas elaborados individualmente; apresentacéo dos seminarios e oficinas, em grupos;
participacdo nas discussdes em sala de aula; producéo, execugéo e sistematizacdo do
projeto de Intervencdo e Relato de Experiéncias vinculados; producdo/entrega das
atividades em disperséao.

De 2016 a 2019 concluiram o processo formativo 123 participantes, dentre os quais
Discentes, Residentes e Profissionais de Saude de distintos espagos socio ocupacionais. A
cada edigcéo do processo formativo projetos de intervengéo foram planejados e executados
em Escolas; Unidades Basicas de Saude; Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS em
suas diferentes modalidades; e em distintos Campi da Universidade de Pernambuco.

Os produtos decorrentes dos projetos de intervencéo sistematizados no formato de

Relatos de Experiéncias foram socializados durante a Semana Universitaria® e Simpdsio do

8 Semana Universitaria da Universidade de Pernambuco edi¢des 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020; Encontro de Pds
Graduacéo, Pesquisa e Inovagdo da Universidade de Pernambuco na Semana Universitaria de 2018 da Universidade
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Complexo Hospitalar®, ambos da Universidade de Pernambuco.

CONSIDERACOES FINAIS

De 2016 a 2019 foram inUmeros aprendizados, da mesma forma alguns desafios
se colocaram: a baixa adeséo dos profissionais de saude da propria universidade que tem
uma média entre de no maximo dois participantes por edi¢édo; a dificuldade de expandir a
participacédo aos discentes, Residentes e profissionais de saude oriundos de municipios do
interior de Pernambuco dada a distancia geogréafica e ao deslocamento vinculado; com a
pandemia de Covid-19 a formagé@o em 2020 n&o foi ofertada, toda a proposta precisou ser
readequada.

Dada a necessidade de readequagédo da proposta de formacdo em virtude da
pandemia de Covid-19, em 2021 a quinta edicdo da Formagdo em Promogéo da Saude,
Tabagismo e Redugdo de Danos no SUS esta acontecendo em formato online, utilizamos
como repositério o Google Sala de Aula e para as atividades sincronas o Google Meet, esta
mudanca no formato tem permitido a participacdo de discentes, Residentes e profissionais
de saude de distintas regides do Brasil. Seguimos a mesma etapa de divulgacdo e
inscricdes para esse novo formato. Esperamos assim, novos aprendizados, novos desafios
nessa etapa que se inicia.

Vivenciamos um momento de extrema importancia marcado pela reforma trabalhista,
ofensiva neoliberal e focalizagdo de politicas e servigos publicos evidenciando agudas
contradi¢cdes e ampliagédo das expressdes da Questao Social, a politica de satde enquanto
politica de seguridade social sofre grandes impactos. De um lado, atendendo a crescente
demanda diante do agravamento dessas expressdes e pauperizacéo da classe que vive
do trabalho e de outro do sucateamento do servigo publico e repasse de responsabilidades
para sociedade civil organizada, a qualificacdo do debate e a melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde — SUS é um horizonte

mais do que bem vindo, é uma condig¢éo indispensavel ao cotidiano dos servicos de saude.
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RESUMO: O capitulo analisa a imagem do
Servigo Social a partir da visdo dos/as usuarios/
as a luz dos Parametros para a atuacdo de
Assistente Social na Politica de Saude no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Trata-se
de uma pesquisa de campo, qualitativa, realizada
em janeiro de 2020, cuja amostra foi composta
por 27 entrevistados/as o0 que corresponde

A Atuacao do Assistente Social na Saude: Contribuicdes para o Debate

RUPTURAS

a 51% do universo de leitos da unidade da
Clinica Médica, sendo 23 usuarios (85%) e 4
(15%) acompanhantes. Na analise dos dados 4
acompanhantes (15%) também foram incluidos
como usuarios do servico do HULW, pois
compreendemos que essas pessoas também
estdo inseridas no atendimento. Do ponto vista
metodoldgico, a pesquisa foi conduzida a partir da
Teoria Critica, utilizou como técnicas o estudo de
campo e exploratério, com vistas a desenvolver
procedimentos metodoldgicos do tipo quantitativo
e qualitativo, com maior abordagem nesse ultimo.
Os resultados da pesquisa, apontam que 78%
dos entrevistados compreendem que a atuagéo
de Assistente Social esta em conformidade com
os Parametros para a Atuagdo de Assistente
Social na Politica de Saude que, por sua vez,
segue em consonancia Projeto Etico-Politico
Profissional. Contudo ao mesmo tempo,
encontramos tengdes entre a imagem social
apresentada pelos usuarios que relaciona o
fazer profissional com a “ajuda” e a autoimagem
construida pela categoria profissional a partir da
insergdo da perspectiva critica.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem social; Servico
Social; Saude, Projeto Etico-Politico Profissional.

ABSTRACT: The chapter analyzes the image of
Social Work from the perspective of the users in
the light of the Parameters for the role of Social
Worker in Health Policy at the University Hospital
Lauro Wanderley (HULW). This is a qualitative
field research carried out in January 2020, whose
sample was composed of 27 interviewees, which
corresponds to 51% of the universe of beds in the
Clinica Médica unit, with 23 users (85%) and 4
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(15%) companions. In the data analysis, 4 companions (15%) were also included as users of
the HULW service, as we understand that these people are also part of the service. From a
methodological point of view, the research was conducted from the Critical Theory, using field
and exploratory study techniques, with a view to developing methodological procedures of
the quantitative and qualitative type, with a greater approach in the latter. The survey results
show that 78% of the interviewees understand that the role of Social Worker is in accordance
with the Parameters for the Role of Social Worker in Health Policy, which, in turn, follows in
line with the Professional Ethical-Political Project. However, at the same time, we find tensions
between the social image presented by users that relates professional doing with “help” and
the self-image built by the professional category from the insertion of the critical perspective.
KEYWORDS: Social image; Social Service; Health, Professional Political Ethical Project.

INTRODUCAO

O presente capitulo propée um estudo sobre a imagem do Servico Social no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), Hospital-Escola referéncia em média e
alta complexidades na saude, do estado da Paraiba.

As transformacbes econdmicas, politicas, culturais e sociais pelas quais vem
passando a sociedade capitalista, tende a interferir na atuagéo profissional de Assistente
Social, considerando que é um dos profissionais que atuam junto as diversas expressoes
da “questao social”’ no contexto das politicas publicas de seu enfrentamento.

Esse contexto, incide no entendimento coerente sobre a atuagdo do Assistente
Social associando-a ao assistencialismo, pois, em alguma medida, observa-se traco de
continuidades que nos remete a origem da profissdo no Brasil, visto que a imagem do
Servico Social era associada a pratica do favor realizada pela “moga boazinha”, o que
atualmente tal imagem esta diametralmente oposta a imagem que preconiza uma pratica
profissional concebida & luz do Projeto Etico-Politico.

Assim, compreende-se que a imagem social é construida ao longo de sua trajetéria
socio-histérica e que ndo esta descolada da realidade; ao contrario, constitui-se de um
conjunto de determinados tragos e caracteristicas (ORTIZ, 2010). E que a autoimagem de
uma profiss@o se expressa através do seu projeto profissional no qual “elegem valores que
a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e fun¢des, formulam os
requisitos (teoricos, institucionais e praticos) para o seu exercicio.” (NETTO,1999, p. 95).

Nesse sentido, para entender o processo de constituicdo da imagem social de uma
profissao “ha de se considerar indubitavelmente o desenvolvimento da histéria, que no nosso
caso diz respeito a consolidagao particular do capitalismo no Brasil e ao enfrentamento das
expressdes da “questado social” (ORTIZ, 2010, p.13). Assim como a anélise dos projetos
profissionais os quais esta profisséo esteve e esta vinculada na contemporaneidade.

Segundo Ortiz (2010) o Servico Social apesenta, uma tens@o entre os tragos
tradicionais que se atrelam historicamente a imagem da profissdo desde sua génese e os
novos decorrentes do salto qualitativo nas ultimas décadas. Ambos convivem dialeticamente

A Atuacao do Assistente Social na Saude: Contribuicdes para o Debate Capitulo 3 “



e “constituem uma dupla face: a imagem social e a autoimagem profissional, diversos lados
da mesma unidade: a imagem da profissdo” (ORTIZ,2010, p.155)

Diante dessas questdes o estudo tem por objetivo analisar a imagem do Servico
Social na Clinica Médica do HULW, a partir da percepgéo dos usuarios, a luz dos Parametros
para a atuacéo do Assistente Social na Politica de Saude. Apresentamos como hipétese
que a baixa escolaridade dos usuarios dificulta o entendimento coerente sobre a atuacéao
do Servico Social na politica de saude, geralmente associando-a ao assistencialismo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho analisou as tengdes existentes entre a imagem social e a
autoimagem da profissdo, a partir da visdo dos usuéarios no ambito da Politica Social da
Saude, sob a perspectiva dos Parametros para a atuagéo de Assistente Social na Politica
de Saude.

A pesquisa teve como método o materialismo histérico-dialético, entendido como o
mais adequado para apreender a realidade de forma ampla, por favorecer aproximagdes
com a totalidade a que o objeto pertence (TONET, 2013). A pesquisa foi de campo e
exploratéria, do tipo quantitativo e qualitativo, com maior abordagem nesse altimo. Contou
também com o levantamento bibliogréfico.

Os sujeitos desta pesquisa, foram 27 (vinte e sete) usuéarios hospitalizados na
Unidade Hospitalar de Clinica Médica do HULW, cujo espago, atualmente, comporta 53
(cinquenta e trés) leitos distribuidos entre a ala A e B. Desse modo, a amostra da pesquisa
corresponde a 51% do universo da pesquisa. Para a fase de coleta dos dados primarios
recorreremos ao formulario de entrevista semiestruturado.

Quanto & analise dos dados foi aplicada a técnica de andlise de contetdo que seguiu
0s passos apontados por Bardin (2011) a pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados - a inferéncia e a interpretacgéo.

O projeto de pesquisa' foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do HULW,
e enviado a Plataforma Brasil, atendendo todas as condi¢des éticas e legais imprescindiveis
para iniciar uma pesquisa que envolve seres humanos. Tomamos como parametro ético as
Resolugéo e 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

No tocante aos resultados da pesquisa de campo, as questdes iniciais voltaram-se
para conhecer o perfil social dos(as) entrevistados(as). E, em seguida aplicaram-se 03
(trés) questbes a respeito compreensao do exercicio profissional do(as) Assistente Social
na saude e no HULW. Por fim uma questé@o sobre o porqué os usuarios acham importante
o trabalho do Assistente Social.

1 Parecer consubstanciado do CEP de nimero: 3.785.894.
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No tocante ao perfil social dos/as entrevistados/as: prevaleceu na uma maior
incidéncia de pessoas que se identificam pelo sexo masculino como 56%. Quanto a faixa
etaria 48% séo idosos, com idade de 60 a 82 anos, seguidos de 45% de pessoas de meia
idade entre 30 a 59 anos e 7% jovens com idade entre 18 a 29 anos. Quanto a procedéncia
dos entrevistados 100% s&o paraibanos, sendo que 68% residem na Zona da Mata.

Na questéo referente a escolaridade foi constatado que 78% dos entrevistados tem
baixa escolaridade, desde os que nao foram alfabetizados até os que estudaram até o
ensino fundamental. Essa baixa escolaridade interfere diretamente na empregabilidade dos/
as entrevistados/as que ocupam profissdes as quais geralmente recebem baixos salarios.
Como foi identificado na pesquisa com 56% dos entrevistados com renda de até um salério
minimo. Sendo que 44% dos entrevistados sdo aposentados pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS e incluiram o beneficio como a Unica fonte de renda familiar. Esta
composta em 96% das entrevistadas por até 4 pessoas.

Arealidade dos(as) entrevistados(as) faz parte da metamorfose em curso no mundo
do trabalho que segundo Antunes (2000) afetam a forma da classe trabalhadora, tornando
esta, heterogenia, fragmentada e complexificada. Esta que compreende a totalidade dos
assalariados, homens e mulheres que vivem da venda da sua forga de trabalho. (Antunes,
2000). Estas mutacdes em curso aumenta o abismo social da classe trabalhadora, de um
lado os empregados estaveis do grande Capital e de outro os trabalhadores excluidos do
emprego formal, correspondendo a aumento do desemprego estrutural.

Para que fosse possivel analisar aimagem social que os(as) usuarios tem da atuacao
profissional do Assistente Social, optou-se por iniciar questionando sobre a compreenséo
do Servico Social e as competéncias profissionais na Politica de Saude. Assim, com vista
a identificar as aproximacdes da atuagéo profissional com a autoimagem da profissdo, que
se expressa através das legislacdes que a regulam sobretudo, no marco do Projeto Etico-
Politico.

Ao serem questionados sobre o que faz o Assistente Social, em 9 (33%)
entrevistados(as) responderam que s@o os (as) profissionais que fazem o elo entre os
distintos sujeitos, a exemplo da mediacgéo entre os familiares e equipe de salde.

Destacamos algumas falas:

E para intermediar a relagdo do hospital com os usuarios. (Entrevistado 06, grifo
Nnosso).

Faz a mediagdo entre as necessidades dos usuérios e o que o sistema pode
oferecer. Esclarece a situag@o do usuario no servico. (Entrevistado 23, grifo nosso).

Auxilia nas questdes sociais e junto os familiares, na instituicdo hospitalar.
(Entrevistado 04, grifo nosso).

Essa mediagcéo nédo se da apenas na relagédo entre os distintos sujeitos, mas para o
acesso aos direitos sociais. Segundo Costa (2011)
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[...] a mediagdo do Servico Social, por vezes ela ndo é percebida pelas
demais categorias como decorrente de um direito do usuario, nem tampouco
é reconhecida a necessidade de intermediacdo por um profissional que
detenha um saber proprio, cujo Projeto Etico-Politico esteja vinculado a classe
trabalhadora e, portanto, a garantia e ampliacéo de direitos na sociedade
capitalista, mas, sim é entendida como favor, uma concesséo que ignora as
relagdes interpessoais. (COSTA, 2000, p. 255).

Outros 26% (7 respostas) tiveram maior destaque da fungéo e de orientagéo junto
aos usuarios e acompanhantes, no sentido de assegurar o bem estar no hospital. Nas
repostas podemos notar maior destaque para orientagbes sobre a rotina institucional e
contato com outros profissionais.

Conforme o Cédigo de Etica do(a) Assistente Social o profissional deve defender
a prerrogativa da informagé@o como seu dever na sua relagdo com os usuarios, Segundo
seu artigo 5° € de responsabilidade desse profissional garantir a plena informacgéo e
discussao sobre as possibilidades e consequéncias as situacbes apresentadas, bem como
a democratizacdo das informacdes e o acesso aos programas disponiveis no espaco
institucional (CFESS, 1993, p. 29).

Essas questbes também & uma orientacdo dos Parametros para Atuagado do(a)
Assistente Social na Saude que inclui entre as principais agdes aquelas de natureza
socioeducativas:

[...] sensibilizar os usuérios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes
do SUS, rotinas institucionais, promog¢ao da saude e prevengdo de doencas
por meio de grupos socioeducativos; democratizar as informacoes da rede
de atendimento e direitos sociais por meio de agdes de mobilizagdo na
comunidade (CFESS, 2010, p. 56).

Segundo 19% (5 respostas) associaram a atuagéo profissional como uma profissao
que da encaminhamento de cunho social, a partir da perspectiva dos direitos sociais, se
utilizando dos beneficios da previdéncia, da assisténcia social e de judicializagdo da saude
para exemplificar a resposta. Como se pode observar nas falas abaixo:

Trabalha com as garantias de direitos dos usuarios. (Entrevistado 09, grifo nosso).

Serve como suporte, trabalha junto da equipe multiprofissional, especificamente
com as demandas sociais. (Entrevistado 07, grifo nosso).

Da assisténcia em questdes de beneficios como a aposentadoria e presta
informacdes. (Entrevistado 21, grifo nosso).

Informa sobre as condi¢cbes dos cidadaos com relagéo aos beneficios sociais, ajuda
no desenvolvimento... Informa sobre beneficios como auxilio doencga. (Entrevistado
25, grifo nosso).
Segundo Netto (1999; 2000; 2009) a perspectiva de acesso aos direitos sociais
constitui a diregcao que norteia a pratica defendida em seu Projeto Profissional hegeménico
que traz em si uma imagem ideal da profisséo.
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De acordo com os dados os usuarios demonstram uma relativa clareza quando
relacionam a atuacdo nos seguintes aspectos: — elo entre os sujeitos (33%); (26%) funcao
de orientacéo; (19%) perspectiva dos direitos dos usuarios. Desta forma totalizou se que
78% dos entrevistados demostraram que possuem relativo alinhamento da atuacdo do
Assistente Social com a autoimagem da profisséo construida numa perspectiva critica.

No entanto, ainda tem um percentual que ainda traz uma imagem social da profissao
que esta na contramao da perceptiva critica a associando com chamado “Servigo Social”
tradicional.

Contraditoriamente, a questdo da “ajuda” apareceu de forma explicita na resposta
de 3 dos(as) entrevistados(as) (11%) dentre elas uma compreensao da profissdo limitada
a “ajuda os mais pobres”. Estas respostas representam um traco histérico que o Servico
Social traz consigo desde sua génese. Tendo em vista que a historia do surgimento da
profissdo e suas “protoformas”, apresentam o cariz de ajuda assistencialista e filantropia
(NETTO, 2001). Segundo Silva (2019) a imagem social endégena do assistente social
tende, ainda hoje, a se contrapor com a perspectiva critica da profissao de luta pelo acesso
aos direitos de cidadania.

No que se refere ao entendimento dos usuarios quanto as atribuicdes e competéncias
do Assistente Social na politica de saude foram constatadas duas variantes. A primeira
referente ao total de 55% 14 entrevistados(as) que atribuiram as acgdes profissionais
alinhadas com a autoimagem atrelada com os “Parédmetros” e relacionar a autoimagem da
profissdo com destaque para as agbes de cunho socioassistenciais, de articulagdo com a
equipe de saude e socioeducativas.

As acdes socioassistenciais estao relacionadas ao atendimento direto aos usuarios,
por parte da atuacéo do Assistente Social e que acontecem desde a atencdo basica até
as acbes da média e alta complexidade do SUS. Portanto, segundo os Parametros estas
“essas agdes nao ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho
em saude, sendo complementares e indissociaveis.” (CRESS, 2010, p. 42).

Na segunda variante igualmente expressiva com 45%, correspondendo 13
entrevistados/as (45%) que atribuiram que as ag¢des profissionais aquelas com um carater
administrativo. Tais como: autorizacéo de visita, articulagéo transportes junto as prefeituras,
regulacado com os Hospitais da cidade.

Essas responsabilidades s&do comuns para as equipes de salde, contudo ndo sao
competéncias atribuidas para o Assistente Social, conforme as legislacbes que rege a
profissdo e os Pardmetros para Atuacao do(a) Assistente Social na Saude. Pois estas acbes
“[..] possuem um carater eminentemente técnico-administrativo.” (CFESS, 2010, p. 47).

Dentre os 27 entrevistados/as 8 respostas (30%) destacaram que o Assistente
Social trabalha no sentido de garantir o bem estar do paciente no hospital, sendo esse o
profissional aquele que olha para além do quadro clinico.

A préxima analise vai destacar quais as principais acdes do Assistente Sociais
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do HULW. Todas as respostas obtidas apresentaram ac¢des ligadas ao atendimento dos
direitos aos usuarios. Com maior destaque para as a¢des de cunho socioassistencial que
foram significativamente maiores que das demais agbes com 49%, seguida das acbes
socioeducativas como 33% e A¢des de articulacdo como a equipe médica com 18%.

Segundo os Parametros as agbes socioassistenciais tém-se constituido como as
principais demandas aos profissionais de Servigo Social. A insercéo desse profissional &
mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que
se definem e redefinem a partir das condi¢cbes histéricas sob as quais a saude publica se
desenvolveu no Brasil (COSTA,2000).

Tendo em vista que com a implementagdo do SUS, nos anos 1990, e com ele
a ampliagdo da concepgcdo em saude, a partir dos determinantes sociais, acentua a
necessidade de uma profissional como o assistente social, que vai olhar para o processo
salide-doenca, para além do quadro clinico. E esse profissional que vai analisar as
reais condicbes de vida dos/as usuérios/as, tais como: as questdes do desemprego e
subemprego; auséncia de local de moradia; violéncia urbana, doméstica e acidentes de
trabalho; abandono do usuario questdes essas que influencia no processo salde doenca
dos usuarios.

Nesse sentido, faz-se necesséario observar a importédncia do aperfeicoamento
profissional nas perspectivas tedrico-metodologica, ético-politica e técnico operativa para a
preenséo critica do processo historico como totalidade (ABEPSS,1996)

No que tange as agdes socioeducativas também conhecidas como educagédo em
saude corresponderam a 33% das atividades profissional do assistente social na saude.
Segundo os Parametros “essas acdes consistem em orientacGes reflexivas e socializacao
de informages realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao
usuario, familia e populagdo de determinada &area programatica.” CFESS,2010, p.54).
Portanto, as agbes socioeducativas devem se constituir como eixo central para atuacao
profissional de Servigco Social.

As acdes de articulagdo com a equipe de saude corresponderam a 19% do total das
atividades mencionadas pelos entrevistados. Com destaque: a realizagdo de contato com
a equipe multidisciplinar (médico, psicélogo e/ou outros), para resolver suas demandas dos
usuarios bem como na notificacao de diagnosticos graves. Segundo os Parametros para
Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude:

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensao
por parte da equipe de saude das suas atribuicées e competéncias face a
dindmica de trabalho imposta nas unidades de saude determinadas pelas
pressdes com relacdo a demanda e a fragmentacdo do trabalho ainda
existente. Entretanto, essas dificuldades devem impulsionar a realizagéo de
reunibes e debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento de
suas agoes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho. (CFESS,2010,
p. 47).
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As reflexdes sobre as atribuicbes do Servico Social no trabalho com a equipe de
saude sdo importantes e precisam ser divulgadas junto aos demais profissionais da equipe
de salde para a materializagéo da interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser
defendida na saude.

Segundo lamamoto (2000) o trabalho coletivo n&o dilui as competéncias e atribui¢cdes
de cada profissional, mas, ao contrario, exige maior clareza no trato das mesmas. Ainda
segundo a autora “sé@o as diferencas de especializagdes que permitem atribuir unidade
a equipe, enriquecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas”.
(IAMAMOQOTO, 2000, p.41)

Nesse sentido, a atuacdo em equipe vai exigir do assistente social um maior
alinhamento com os principios ético-politicos, explicitados no Codigo de Etica Profissional
e Lei de Regulamentagéo da Profisséo e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS.

Esta discuss@o sobre a imagem social do servico Social foi motivada pelo recente
estudo intitulado: Aimagem social e a autoimagem do servigo social em um hospital-escola,
realizado por Silva (2019) no periodo de entre junho e dezembro de 2018, no HULW, que
teve por objetivo analisar a imagem social e a autoimagem da profissdo de Servi¢o Social,
de modo a elucidar as congruéncias e incongruéncias entre ambas, a partir do Projeto
Etico-Politico Profissional (PEPP). A questéo da imagem social da profisséo foi investigada
a partir da visao da equipe multiprofissional os dados concluem que:

[...] no que tange a imagem social do Servico Social no HULW, apresentada
nos resultados da pesquisa, concluiu-se que se sobressairam (60%) os
elementos que caracterizaram a profissdo ainda vinculada a perspectiva de
“ajuda”, “apoio” ou “auxilio” aos usuarios e a equipe de saude, como profissdo
subsidiaria a quaisquer necessidades que se apresentarem no cotidiano, mas
sem a compreensao exdgena das dimensdes e intencionalidades necessarias
a intervencéo. (SILVA, 2019, p.129).

Os dados dessa pesquisa trazem elementos importantes para os dialogos sobre
nossa hipotese de pesquisa que foi a de que a baixa escolaridade dos usuérios interferia
no entendimento destes sobre a atuagéo profissional.

Ao cruzamos os dados vamos perceber que os profissionais entrevistados por Silva
(2019), que possuem maior escolaridade ndo associaram a atuagéo profissional tal qual ela
se propde. Enquanto em nossa pesquisa junto aos usuarios, onde ha baixa escolaridade
(correspondendo a 78%), estes apresentaram e associaram a atuacdo profissional aos
elementos que compdem a autoimagem da profissao.

Portanto, quanto ao questionamento sobre a importancia do trabalho de Assistente
Social 100% dos/as entrevistados/as afirmaram que sim. Entre as justificativas 89% (23
respostas) associaram a perspectiva dos direitos sociais.

As falas enfatizam elementos da autoimagem do Servigo Social que se alinha com o
Projeto Etico Politico Profissional, atreladas aos direitos sociais, com énfase nos beneficios.

Tais respostas tiveram também destaque para acdes de elo entre os sujeitos, familiares,
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equipe de saude e a funcdo de orientagdo. Estas acbes apresentadas nos Parametros
para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, como a¢bes socioassistenciais,
socioeducativas e de articulagdo com a equipe de saude.

De acordo com 3 entrevistado/as (11%) atribuiram questbes de ordem burocraticas/
administrativa quando questionados/as de quais agbdes profissionais seriam de
responsabilidade de Assistente Social. Dentre as respostas alguns do/as entrevistados/as
deram destaque a eficiéncia e a confianga atribuida ao trabalho realizado pelo/a Assistente
Social. Como destacada nas respostas abaixo:

Sim, e fundamental o contato mais préximo, se sentimos mais seguros, sabemos

quem procurar. Ajuda a resolver alguns casos junto aos demais profissionais de
saude.” (Entrevistado 20, grifo nosso).

Sim, ajuda, tem que ter para ajudar as pessoas agilizando as coisas para além do
hospital. (Entrevistado 24, grifo nosso).

Sim, porque € um meio de orientacdo para as pessoas que estdo mais perdidas.
Elas séo eficazes ao responder as perguntas que séo feitas. (Entrevistado 21, grifo
Nnosso).

Sim, pois é necessario... E o lado do servigo de salide que olha para a pessoa plena,
para além da doenca. (Entrevistado 22, grifo nosso).

Essa atuagcdo comprometida tem destaque o “compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional” (CEFESS,1994, p.24)

Diante do exposto, é possivel constatar que 89% dos/as entrevistados/as apresentam
maior nitidez ao responder sobre a importancia do Servigo Social, relacionando a profissao,
principalmente, com trés atribuicdes: as ag¢des socioassistenciais, socioeducativas e de

articulacdo com a equipe de salde.

CONSIDERACAO FINAIS

Analisar a imagem social do Servico Social em um hospital escolas, se mostrou
um desafio em olhar criticamente para a profisséo e entende-la em sua totalidade, a
partir dos elementos historicos que marcaram os avancgos da Politica Social de Saude e,
concomitante, ao processo de construcéo do Projeto Etico-Profissional vigente.

No entanto, € possivel observar que ainda permanecem elementos contraditérios no
entendimento dos/as usuarios/as sobre o Servigo Social, pois ha ao mesmo tempo tensbes
entre a imagem profissional atrelada aos principios do Projeto Etico-Politico e aquelas que
ainda apresenta tracos da imagem profissional atrelada a “ajuda”.

Nesse sentido, o estudo analisou a imagem social a partir dos usuarios a fim de
identificar como a profissdo esta sendo vista pelos sujeitos que séo atendidos pelos/as
Assistentes Sociais, sob a perspectiva da autoimagem da profissédo que foi constituida a
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partir do Projeto Etico-Politico Profissional, em particular, expressa pelos Parametros de
Atuacao de Assistentes Sociais na Saude.

Portanto, no que tange a imagem social do Servigo Social no HULW, concluiu-se que
se sobressairam 78% dos entrevistados demostraram que possuem relativo alinhamento
da atuagdo do Assistente Social com o Projeto Etico-Politico Profissional. Destacam-se:
elo entre os sujeitos 33%, 26% funcéo de orientagdo e 19% perspectiva dos direitos dos/
as usuarios/as.

Ainda com relacdo a imagem social, especificamente, referente as atribuicbes e
competéncias do Assistente Social na politica de satde foram constatadas duas variantes.
A primeira com 55% atribuiram ag¢des alinhadas como a autoimagem da profissédo
direcionando em suas respostas agdes de cunho socioassistenciais, de articulagdo com a
equipe de saude e socioeducativas. A segunda com 45% atribuiram a¢des que destoam da
perspectiva dos Parametros para Atuacéo do(a) Assistente Social na Saude, considerando
acoes de cunho administrativos/burocratico sendo atribuidas ao profissional de Servico
Social. Essas ag¢bes administrativas, geralmente, sdo comuns das equipes de saude,
contudo ndo sdo competéncias e atribuicbes do/a Assistente Social, conforme prever as
legislagcbes vigentes.

Na andlise das principais a¢des do Assistente Sociais do HULW obtivemos uma maior
incidéncia de a¢des do atendimento aos direitos dos/as usuarios/as com maior destaque
para as ag6es de cunho socioassistencial (49%) seguida das a¢bes socioeducativas (33%)
e as acoes de articulagdo com a equipe de saude (18%).

Segundo todos os/as entrevistas/as (100%) afirmaram a importancia do trabalho da/
do assistente social direcionado para o atendimento dos direitos sociais, correspondendo
a 89%. Em contrapartida, tivemos apenas 11% (3 respostas) que atribuiram o trabalho
profissional atrelados a ordem burocraticas/administrativa. Deste modo, compreendemos
que o fato da categoria legitimar a autoimagem através do seu Projeto Etico-Politico, ndo
significa a eliminagéo dos tragcos daquela imagem ainda voltada para o elemento da “ajuda”.

Essas tensbes entre a autoimagem e imagem social da profissdo é marcada na
historia da categoria, por continuidades e rupturas que atravessa e configura a imagem da
profissdo, enquanto uma totalidade que a constitui dialeticamente. (ORTIZ,2010).

Assim, a analise dos dados demonstra que em todos os questionamentos os/as
entrevistados/as apresentaram respostas que demostram entendimento da autoimagem
da profisséo, sobretudo quando relaciona as agdes profissionais a efetivagdo dos direitos
sociais, contraditoriamente, ainda é possivel identificar alguns elementos que néo fazem
parte da autoimagem da profissdo atrelada com os Parametros de Atuacéo de Assistentes
Sociais na Salde e o Projeto Etico-Politico.

Portanto, a hipotese de que a baixa escolaridade dos/as usuarios/as interfere no
entendimento sobre a atuagé@o do Assististe Social € refutada, pois 78% dos entrevistados(as)
possuem baixa escolaridade e mesmo assim conseguiram articular a imagem social da
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profissdo como elementos de sua autoimagem alinhada com os Parametros para a Atuagéo
de Assistente Social na Politica de Saude e o Projeto Etico-Politico.

Assim, apesar das tensOes existentes entre a imagem social e a autoimagem
profissional, ambas constituem um lado da mesma unidade: a imagem da profisséo. (ORTIZ
2010).

Para concluir: a investigacéao trouxe reflexdes acerca do trabalho desenvolvido pelos/
as Assistentes Sociais no campo da saude, possibilitando refletir sobre a autoimagem e a
imagem social da profissdo. Ademais, suscitando a reflexdo da importancia da articulagao
das perspectivas tedrica-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa para consolidar as
atribuicdes e as competéncias profissionais constitutivas de uma autoimagem explicitada
no Projeto Etica-Politico Profissional.
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RESUMO: O estudo objetiva trazer reflexdes
acerca das inflexdes recentes do trabalho dos
assistentes sociais na pandemia do Sars-Cov-2.
Analisar a processualidade do trabalho dos
assistentes sociais que atuaram no enfretamento
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da covid-19 nos hospitais de referéncia em
Jodo Pessoa-Paraiba, considerando alguns
dos principais elementos da conjuntura politica
atual do governo Bolsonaro e suas implicacdes
na politica da saude e pandemia no pais. Ainda,
apresenta quais as mudancgas ocorridas nos
instrumentos técnicos-operativos do Servico
Social e quais as novas demandas surgidas
no contexto de pandemia. Do ponto de vista
metodologico, a pesquisa possui carater
qualitativo e quantitativo, a qual se justifica por
oferecer uma andlise sobre a atuagéo profissional
de assistentes sociais em circunstancia da
crise pandémica. Portanto, este estudo tratara
das primeiras aproximacdes realizadas com
assistentes sociais da area de salde. Assim,
apresentaremos alguns dos resultados parciais
de uma pesquisa bibliografica, documental e
de campo que esta em andamento intitulada:
“O trabalho de assistentes sociais em tempos
de pandemia do novo coronavirus: tensoes,
significados e contribuicdes” Projeto de Iniciagéo
Cientifica (Pibic) 2020-2021, da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia.
sociais. Politica da saude. Covid-19.

Assistentes

ABSTRACT: The study aims to bring reflections
onthe recent changes in the work of social workers
in the pandemic of Sars-Cov-2. To analyze the
procedurality of the work of the social workers
who worked in coping with covid-19 in reference
hospitals in Jodo Pessoa-Paraiba, considering
some of the main elements of the current political
situation of the Bolsonaro government and its
implications for health and pandemic policy in the
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country. It also presents the changes that have occurred in the technical and operational
instruments of Social Work and the new demands that have arisen in the context of the
pandemic. From a methodological point of view, the research has a qualitative and quantitative
character, which is justified by offering an analysis of the professional performance of social
workers in the circumstances of the pandemic crisis. Therefore, this study will deal with the
first approximations made with social workers in the health area. Thus, we will present some
of the partial results of a bibliographic, documentary and field research that is underway
entitled: “The work of social workers in times of pandemic of the new coronavirus: tensions,
meanings and contributions” Scientific Initiation Project (Pibic) 2020 -2021, from the Federal
University of Paraiba (UFPB).

KEYWORDS: Pandemic. Social workers. Health policy. Covid-19.

11 INTRODUGAO

O presente estudo analisa as recentes inflexées do trabalho dos assistentes sociais
no periodo de pandemia da covid-19. Desta forma, objetiva investigar a processualidade do
trabalho dos profissionais que atuam no enfretamento do novo coronavirus e examina quais
readequacdes ocorreram nos instrumentais do Servigo Social, utilizados na intervencéo dos
assistentes sociais nos hospitais de referéncia que atuaram no enfrentamento da covid-19
em Jodo Pessoa- Paraiba. Além disso, visa verificar os instrumentos técnicos-operativos
utilizados pelos/as profissionais de Servico Social na Saude e também quais foram as
novas demandas apresentadas devido ao contexto da covid-19.

A crise pandémica, que vem ocorrendo desde o final de 2019, acarretou no
agravamento das expressoes da “questdo social” durante os meses de isolamento restrito e
ao decorrer da pandemia que ainda esta presente mundialmente. Desta forma, percebemos
que no Brasil ocorre um aprofundamento de fenémenos ja existentes, sobretudo a histérica
desigualdade social.

A pandemia provocada pelo Sars-CoV-2 atinge diversos setores da sociedade, ndo
apenas exclusivamente as areas biomédicas, mas também integra areas interdisciplinares,
como os assistentes sociais, e suas consequéncias abrangem outros setores da vida social
de forma diferenciada. Somando-se a isso, tém-se as implica¢des trazidas pela fase atual
do capitalismo que poderdo provocar modificagdes no mundo do trabalho, principalmente
no agravamento das formas de precarizacdo do trabalho de assistentes sociais em
diversos campos socioassistenciais - aqui trataremos, especificamente, aspectos destes
profissionais inseridos no campo da saude.

Além disso, a conjuntura politica vivenciada atualmente, no Brasil, no governo
Bolsonaro provoca diversas complicacdes no combate a pandemia, tendo em vista as
declaragdes polémicas do presidente contra os protocolos sanitarios definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Cabe ressaltar que, antes da pandemia ja se
vivenciava uma tensao de redugéo de recursos para a educagédo e para 0 campo da saude,
principalmente pela promulgacdo da Emenda Constitucional 95, que limita por 20 anos os
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gastos publicos. Desta forma, a crise sanitaria que se coloca, no caso brasileiro, encontra
um cenério de desmonte das Politicas Publicas, por conseguinte das estruturas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Como consequéncia desse processo vimos em alguns estados o colapso nos
sistemas de salde, destacando a situacao de Manaus, onde as Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) sobrecarregam a capacidade de atendimento e também chegou ao colapso
pela falta de oxigénio. Em muitos estados brasileiros foi necessario reestruturar alguns
servicos de saude, tais como, suspensédo de cirurgias eletivas, a alteracdo de leitos
direcionados para os casos graves decorrentes da covid-19, modificagdo na rotina para
evitar aglomeracdes, adaptacado de alguns profissionais para o trabalho remoto. Além
disso, € importante destacar o SUS como resultado de luta e mobilizacédo social, firmando a
saude como direito de todos e dever do Estado conforme preconiza a Constituicdo Federal
de 1988.

Diante disso, a presente pesquisa se justifica visto que podera oferecer elementos
reflexivos sobre o fazer profissional dos assistentes sociais em circunstancias da pandemia.
Este estudo tratara das primeiras aproximacgdes realizadas com assistentes sociais da area
de saude. A metodologia da pesquisa possui carater qualitativo e quantitativo, no qual
a amostragem se deu por meio da aplicagdo de um questionario com os/as assistentes
sociais que atuaram nos hospitais de referéncia da covid-19 em Joao pessoa — Paraiba, e
bibliografia disponivel.

21 A OFE~NSIVA NEOLIBEF}AL DO GOVERNO BOLSONARO E SUAS
IMPLICACOES PARA AS POLITICAS SOCIAIS

Pensar a conjuntura de hoje € pensar no avango do pensamento conservador,
da ultradireta e do neoliberalismo no Brasil desde o golpe de 2016. Nessa direcdo, o
neoliberalismo € uma ideologia que provoca uma mudanca profunda nas rela¢des sociais,
ou seja, na forma de pensar e agir de todos. Entender como a ofensiva neoliberal opera
€ importante tanto para a compreensao da crise pandémica como para compreender as
acoes e os posicionamentos do atual presidente Jair Messias Bolsonaro.

Nesse contexto, o neoliberalismo além de ser uma politica econémica voltada para o
mercado ainda sustenta que a saida para a crise deve ser individual. Em sua agenda estao
envolvidas privatizagoes, flexibilizacdes e contrarreformas. Dessa forma, a educacéo e a
saude, por exemplo, passam a ser objetos de ataques sistematicos visando a privatizagéo.
Essa dilemética tem-se apresentado constantemente no atual governo.

Os protestos de 2013 no Brasil contra o aumento das passagens serviram como
ponto de partida para politicos e manifestantes neoconservadores pedirem a volta de
um governo baseado na pseudo-meritocracia e no individualismo, ou seja, um governo
neoliberal. A partir disso, o bolsonarismo comeca a aparecer e ganhar forgas tanto nas

ruas quanto nas redes sociais bem como na midia. O slogan “o gigante acordou” proferido
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pelos manifestantes inicia um processo de abertura para o conservadorismo, obtendo mais
estimulo pés-impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff.

E nessa contextualidade que no inicio de 2020, o mundo se depara com uma crise
pandémica que afeta diretamente a sociedade, necessitando de isolamento social para
conter a propagacao do virus. A Organizacdao Mundial da satde (OMS) recomenda o
isolamento social, uso de mascaras e alcool 70% como medida para evitar o contagio pelo
virus da covid-19 e para evitar o colapso dos Sistemas de Saude. Por exemplo, o numero
de casos, em outubro deste mesmo ano, ultrapassou o numero de 4.920.000' registrados
pelo SUS. Em contrapartida, o presidente Jair Messias Bolsonaro, através de discursos em
redes oficiais nacionais e redes sociais, coloca-se contra as medidas de isolamento, alega
um carater inofensivo do virus, com a justificativa de que o isolamento afetaria a economia
e geraria desemprego, portanto, apregoando uma falsa disjuntiva entre economia e sadde.

Diante dessa problematica, o virus, mortal em casos graves, avangca de forma
acelerada e o seu enfrentamento mais eficaz &€ por meio do coletivo através das
recomendacoes feitas pela OMS com a devida intermediacdo do Estado. No entanto, a
postura do chefe do executivo se opde a essas recomendacgbes, demonstrando seu carater
de governo com tragos neofacistas dentre outras faces, conforme caracteriza Behring e
Boschetti (2021). Desta forma, o neoliberalismo torna-se “uma amostra empirica da falacia
individualista neoliberal”. (FONSECA e SILVA, 2020, p.63), pois € por meio do Estado e do
coletivo que o combate a pandemia se desenvolve.

Além disso, a diminuigdo nas politicas que tornava o coletivo como prioridade do
setor publico, elucidamos a famigerada “PEC da Morte” (PEC-241)?, isto é, o congelamento
de gastos em setores da sociedade tendo como um dos afetados a area da saude. Desse
modo, torna-se um fator determinante para o agravamento da pandemia, tendo em vista
as consequéncias apresentadas na crise pandémica, tais como, a superlotagdo de leitos,
falta de organizagéo na distribuicdo de insumos aos estados, falta de profissionais e outros
problemas.

O presidente Jair Bolsonaro em todos os momentos tragicos da pandemia se
posicionou contra as medidas sanitarias, passando a defender a abertura dos comércios
em pleno pico da pandemia e nimero elevados de mortes pelo novo coronavirus, alegando
que “o pais ndo vai pra frente, vai complicar a vida de muita gente.

Quanto mais desemprego, mais violéncia.” (CNN, 2020)%. Desta forma, o
neoliberalismo se mostra como um sistema que n&o pode parar, mesmo com a situacéo
grave de mortes, no qual “o senhor presidente reproduz com clareza um modelo de Estado
baseado na légica da competitividade e do mercado” (FONSECA e SILVA, 2020, p.64).

Observa-se também uma transferéncia de responsabilidade de prote¢do contra o

1 Dados: Ministério da Saude 2020

2 PEC-241 ou PEC-55 que congela os gastos do governo por 20 anos. Votada no governo de Michel Temer no ano
de 2016.

3 Entrevista do Presidente Jair Bolsonaro concedida a CNN Brasil.
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virus quando se coloca o mercado em constante producao e a classe trabalhadora fica a
mercé do capital, ndo tendo outras op¢des diante da crise pandémica, restando apenas
ceder a logica capitalista e ir trabalhar, visto que, 0 executivo oferece uma protecéo social
pifia.

Na esteira da atual crise do capital mundial observamos que o Brasil esta emerso
numa das maiores crises do sistema capitalista, portanto, se na atual crise a ténica da
problemética é voltada para capacidade assustadora de contagio e letalidade do virus; ao
mesmo tempo, € possivel observar os elevados indices com o crescimento vertiginoso do
desemprego; sendo esse uma das principais expressdes da “questdo social”’. Assim, se
tais consequéncias ja estavam em curso antes da pandemia do novo coronavirus, elas
séo igualmente letais para um contingente significativo que nao encontram condi¢es para
atravessar esse momento da humanidade.

Observa-se entao, “por tras disso tudo, ainda que em mau disfarce, estava a primazia
da economia sobre todas as demais esferas dos social-inclusiva a vida.” (FONSECA e
SILVA, 2020, p.65). Desta maneira, mesmo em momentos de crises, o Estado é quem
conduz as propensdes do mercado.

Outrossim, a maneira de posicionamento de Bolsonaro leva ao negacionismo da
ciéncia, no qual seus discursos tornam dificeis elucidar para a populagdo quais medidas
devem seguir para o controle e diminuicdo do contagio pela covid-19. Nesse caso, o

trabalhador se torna mais exposto, pois:

na perspectiva do presidente, para que a situagdo da pandemia venha a
se encerrar rapidamente, o trabalhador, que é o agente mais vulneravel a
contaminagdo, por estar na linha de frente nos ambientes laborais, deveria
ter suas atividades normalizadas, sem qualquer alteracdo nos elementos
contratuais de trabalho, ndo deixando de evocar, para isso, o0 principio da
liberdade de “ir e vir". (FONSECA e SILVA, 2020, p.67).

Nesses termos, nota-se que a doutrina neoliberal néo relativiza as situagbes, mesmo
em tempos de crises. Como observamos na fala do presidente ao afirmar que “lamento
as mortes, mas é a realidade. Todo mundo vai morrer aqui. N&o vai sobrar ninguém [...].
E se morrer no meio do campo, urubu vai comer ainda.” (BRASIL DE FATO, 2020)*. A
frase chocante nos revela o que é mais importante na visdo neoliberal, ou seja, o capital
precisa estar em funcionamento e constante producgéo e reprodugao, ainda que a situagéo
pandémica esteja em elevado momento de contagio e mortes. H4 uma banalizagdo das
mortes decorrentes da covid-19 por parte deste governo e o desprezo em preservar vidas.

Nessa compreensao, ha irresponsabilidade no discurso do presidente e isso acarreta
na reproducdo do mesmo por parte da populacéo, que, influenciados pelo discurso do
presidente, passa a defender e apoiar a abertura dos comércios de forma imprudente, o
nao uso de mascaras e de aglomeracoes. Portanto, hd uma distor¢éo entre o conhecimento
cientifico e o negacionismo da ciéncia. A percepcao politica do governo de Jair Bolsonaro

4 Reportagem para o site de noticias Brasil de Fato.
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E totalmente marcada por concepcdes neoliberais, que acabam operando
em conjunto com um ideario protofascista militante que a tudo relativiza
em nome de uma pauta reaciondria que se alimenta em negacionismos e
conspiracionismos os mais diversos.” (FONSECA e SILVA, 2020, p.70)

Consoante a isso, houve a desorganizagdo na ocupagdo de um dos cargos
estratégicos para conducédo da gestao de combate a pandemia da covid-19 que € o Cargo
de Ministro da Saude. Na ocasido pandémica foram destituidos dois ministros com formagéo
na area da saude, respectivamente médicos de formacgéao, Luiz Henrique Mandetta e Nelson
Teich ambos demitidos apés divergéncias com o presidente. Atualmente o cargo é ocupado
pelo general de divisdo do exército brasileiro, Eduardo Pazuello sem experiéncias na area
da saude.

No inicio do governo de Jair Messias Bolsonaro o Ministro da Saude era o médico
ortopedista Luiz Henrigue Mandetta, mas foi demitido em 16 de abril de 2020 apds embates
com o presidente, pois enquanto o Ministro desejava seguir as regras sanitarias definidas
pela OMS, Bolsonaro defendia o contrario. Um dos fatores para a demisséo foi a imposigao
do presidente em querer 0 uso da cloroquina como tratamento para a covid-19, mesmo
sem haver comprovagao cientifica. Em entrevista, Mandetta afirma que “a cloroquina é uma
questao politica, ndo é técnica. Com ela, o governo justifica sua inércia na prevengéo, na
testagem e na compra de vacinas, que ele sabotou”. (ISTOE, 2021)s.

ApOs a saida de Luiz Henrique Mandetta, o seu sucessor foi o médico oncologista,
Nelson Luiz Sperle Teich no dia 17 de abril de 2020 e pediu demissdo em 15 de maio
de 2020 depois de adversidade com o presidente. O Ministério da Saude ficou sem o
cargo de ministro durante o periodo de 15 de maio até 2 de junho de 2020. Durante esse
tempo o Brasil estava em elevados nimero de mortes e casos de covid-19, mas nao havia
organizagao para lidar com o contagio. Em 2 de junho de 2020, Eduardo Pazuello assume
o cargo de Ministro da Saude do Brasil.

A partir disso, diversas acdes foram tomadas contrérias as recomendacdes do
campo cientifico. Era visto a irresponsabilidade por meio das contradi¢bes entre as medidas
tomadas pelo ministro e as recomendadas pela OMS. A imensa propagacédo do uso da
cloroquina como tratamento para covid-19 foi um dos fatores centrais para a desinformacgéao
entre a populacdo, pois as chamadas fake News, isto é, noticias falsas; essas eram
constantemente disseminadas através das redes sociais tanto do préprio presidente quanto
dos seus apoiadores, tornando dificil seguir as regras sanitarias apropriadas.

No final do ano de 2020, a esperancga voltou a surgir com a possibilidade de uma
vacina contra o novo coronavirus. A primeira vacina registrada mesmo com resultados
incompletos foi a da Sputnik V da Russia. Posteriormente, novas vacinas foram surgindo.
No Brasil a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) aprovou em janeiro de 2021

as vacinas de Oxford e Sinovac, porém néo houve organizagéo para o inicio da vacinacéao e

5 Entrevista para a revista ISTOE em 2021.

A Atuacao do Assistente Social na Saude: Contribuicdes para o Debate Capitulo 4 “



apenas no dia 17 de janeiro de 2021 a primeira pessoa vacinada no Brasil foi a enfermeira
Mbnica Calazans, que trabalha no Instituto de Infectologia Emilio Ribas do estado de Séo
Paulo.

Portanto, a trajetéria de controle para o combate da pandemia pelo governo de
Jair Messias Bolsonaro € de constante contradicdo e sempre alinhada com a logica
normativa neoliberal. As acdes realizadas pelo Poder Executivo teve como resultado um
indice crescente dos numeros de mortes e confusdo nas informacgdes repassadas para
a populacédo, acarretando no negacionismo da ciéncia, tendo em vista as atitudes por
parte da sociedade, nas quais se destacam o ndo uso de mascara, aglomeragado, uso
de medicamentos ndo comprovados cientificamente, a propagacédo das fake News, o

descrédito dos nUmeros das mortes pela covid-19, entre outros fatores.

31 AIMPORTANCIADAPOLITICADE SAUDENO COMBATE AO CORONAVIRUS
E OS REBATIMENTOS DA PANDEMIA NO TRABALHO DE ASSISTENTES
SOCIAIS

As mudangas ocorridas na saude brasileira sdo de extrema importancia para
o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista o histérico de lutas e
mobilizacbes sociais em defesa de uma saude de qualidade para todos. Desta forma,
entende-se o trabalho em saude com a finalidade de atender as necessidades da populagéo
numa perspectiva interdisciplinar para além da necessita de atendimento médico tanto
para prevencdo de doengas quanto para a cura. Outrossim, o trabalho em sadde também
esta inserido na légica capitalista, posto que, “o trabalho em saude ndo é um dado em si,
uma abstracéo apartada da realidade; ao contrario, é - nos marcos do modo de producéo
capitalista - um tipo de trabalho que participa do processo de reprodugao social e, de modo
indireto, da valorizagé@o do capital”. (SILVA e CASTRO, 2020, p.26).

Consoante a isso, ndo podemos restringir o trabalho dos/as profissionais da saude
apenas na relagédo salde e doenca, pois também esta inserido as dimensdes historicas,
econdmicas, sociais e culturais, ou seja, um paciente esta associado a outros processos
sociais no seu cotidiano. Nesse contexto, faz-se presente o trabalho de assistente social
na politica da saude.

A pandemia denota a realidade sobre a importancia do SUS e a necessidade de
valorizacéo de seus profissionais. E sabido que antes do SUS entrar em funcionamento a
saude no Brasil ndo era oferecida para todos da sociedade, isto €, como direito universal.
Assim, somente ap6s muitas lutas e mobilizagdes sociais esse sistema é posto como direito
ao povo na Constituicdo de 1988, através de um amplo esforgo desenvolvido pela reforma
sanitaria, que foi um movimento marcado pela pauta da defesa da saude para todos,
amplificando o acesso.

Segundo Fleury (2009, p.746):
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A reforma sanitaria no Brasil € conhecida como o projeto e trajetéria de
constituicao e reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica
e um processo de transformacéo institucional. Emergindo como parte da
luta pela democracia, a Reforma sanitéria ja ultrapassa trés décadas, tendo
alcancado a garantia constitucional do direito universal a saude e constru¢cao
institucional do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa maneira, enfatizamos o SUS como resultado de lutas sociais se constituindo
historicamente como uma das politicas sociais de maior abrangéncia do territério nacional,
considerando sua ampliagéo no acesso a saude como direito baseado no principio universal.

Além de que “o trabalho em saude se desdobra em atividades no ambito do
planejamento e da gestéo; e na assisténcia propriamente dita.” (SILVA e CASTRO, 2020,
p.34). Com isso, a saude é formada por diferentes profissdbes que se entrelacam com o
objetivo de garantir o acesso a todos, contribuindo para o processo de reproducéo da vida
social.

Com as inovacgbes advindas da insercao do SUS, garantido conforme o

Art.196-, no qual “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promogao, protegado e recuperagéo.”

Desta forma, o0 modelo antigo de uma salde centralizada na relagéo satude-doenca
passa a ser centrado na promog¢éo da saude incluindo, de acordo com a Lei n° 8.080/1990
no

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; 0s niveis de saude da populac&o expressam a organiza¢ao social
e econbmica do Pais.

E nesse contexto que o/a profissional do Servico Social se insere na politica da
saude, pois o/a profissional passa a ter a sua atuagéo ampliada na politica da saude, visto
que possui subsidios para seu trabalho na perspectiva da universalizagcdo do acesso a
saude orientada pela concepg¢ao dos direitos sociais. Em 29 de marco de 1999 (n.383/99),
o Conselho Federal de Servico Social caracteriza o/a assistente social como profissional da
saude. Diante disso, no contexto da crise pandémica que assola o mundo, o/a assistente
social vai atuar nas expressdes da “questdo social” aprofundadas pela letalidade e
transmissao do virus da covid-19.

De acordo com as primeiras aproximagdes das andlises do trabalho destes
profissionais na area da saude percebe-se uma tendéncia de desvio das atribuicoes
requeridas aos assistentes sociais expressando um certo desvio do projeto ético-politico.
Ademais, a precarizacdo do trabalho explicito na contratagdo dos profissionais na
pandemia com baixa remuneracao, contratos precarios, plantées de trabalho com carga

horaria exaustiva, causando cansaco fisico e mental; desprotecdo com relacdo a garantia
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aos Equipamentos Protecéo Individual (EPI) e Equipamentos de Protegcéo Coletivo (EPC)
principais medidas para evitar a exposi¢cao ao virus. De acordo com Antunes (2020) essa
precarizagdo do trabalho expressa e tendéncia a individualizacdo, a invisibilizagdo e a
eliminagdo completa dos direitos trabalhistas.

No que tange as dificuldades postas a esses profissionais, aplica-se as dificuldades
de acesso aos EPI, no qual no inicio da pandemia houve a insuficiéncia de disponibilizar os
EPI’s para todos/as os/as profissionais. Diante disso, o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) elaborou o parecer juridico de n°05/2020 sobre a Auséncia de Equipamentos de
Protecéo Individual — EPI para assistentes sociais, o qual torna a necessidade do seu uso,
bem como a obrigatoriedade de seu provimento pelas entidades contratantes.

Outra problemética estd nas atribuicbes e competéncias aos profissionais
anteriormente sinalizadas, como exemplo, a comunicag¢ao de 6bitos aos familiares, no qual
“essas requisicdes ndo sdo novas. Reiteram velhas praticas em saude que concebem as
acoes da equipe multiprofissional de satde nédo médica como mero subsidio ao ‘ato médico’
ou por ele instrumentalizadas (SOARES; CORREIA e SANTOS, 2021, 126)”. Trazendo de
volta a reprodugéo do “perfil profissional tecnicista, voluntarista e conservador (SOARES;
CORREIA e SANTOS, 2021, p.126)".

Em 31 de margo de 2020 o CFESS divulga a Orientagdo Normativa n.3/2020 sobre
as atribuicbes dos assistentes sociais em relagdo a comunicacdo de 6bitos e boletins de
saude dos pacientes. Em nota,

A comunicagao de 6bito deve ser realizada por profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usuarios/as dos
servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico, enfermeiro/a,
psicélogo/a e/ou outros profissionais), atendendo a familia e/ou responséaveis,
sendo o/a assistente social responséavel por informar a respeito dos beneficios
e direitos referentes a situagdo, previstos no aparato normativo e legal
vigente, tais como, os relacionados a previdéncia social, aos seguros sociais
e outros que a situagao requeira, bem como informagdes e encaminhamentos
necessarios, em articulacdo com a rede de servigos sobre sepultamento,
translado e demais providéncias concernentes. (CEFSS, 2020)

Isto posto, percebe-se as inflexdes no trabalho trazidas pela pandemia, visto que o
trabalho profissional vem sofrendo mutacdes diante das novas reorganizagées no mundo
do trabalho. Além disso, observa-se a relevancia desse trabalho uma vez que constatamos
o aprofundamento das expressdes da questdo social, base sociohistérica de atuacéo do
Servico Social.

Nessa nova realidade pandémica o trabalho profissional de assistentes sociais
constitui como um dos importante instrumento no atendimento a populagéo, sobretudo
na assisténcia a salude; na politica socioassistencial (auxilio emergencial e funeral);
atendimentos relativos aos direitos previdenciarios; violagbes de direitos, por exemplo, o
crescimento de casos de violéncias contra mulheres, criancas e adolescentes, idosos/as
na pandemia; dentre outras. Tal contexto, torna esse trabalho ainda mais necessario na
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atualidade societaria.

Nos dados preliminares da pesquisa, constata-se que quanto ao género dos/as
profissionais, predomina mulheres cis heterossexuais. Isso nos mostra que a profisséo de
Servigo Social ainda possui até os dias atuais uma maior abrangéncia do sexo feminino,
com idade entre 25 anos a 55 anos. Portanto, o trabalho feminino € um elemento constitutivo
que ao longo do tempo caracteriza esse trabalho.

Observa-se que todas as assistentes sociais atuaram durante o periodo inicial
da pandemia (margo-junho/2020) e suas principais atribuicbes destacadas foram:
planejamento, gestdo e execucdo. Isso demonstra a importancia do planejamento e da
dimensao investigativa como atributos necessarios para a categoria profissional dar
respostas as recentes demandas.

No que tange a jornada de trabalho, os resultados demonstram uma mudanca
significativa na carga horaria, por duas razdes principais: devido a maior demanda da
populagéo usuaria e ao afastamento de profissionais por serem pertencentes ao grupo de
risco. Portanto, percebe-se uma tendéncia a sobrecarga do trabalho e maior exaustao do
trabalho profissional durante a pandemia. Ademais, o atendimento aos usuarios se deu de
forma presencial e com contato direto, mas em algumas ocasides ocorreu de forma virtual
com os familiares dos pacientes, considerando o maior indices de contagio. Assim sendo,
destacamos que o atendimento presencial fornecido aos usuarios era nas visitas margem
aos leitos junto com outros profissionais da saude, utilizando dos EPI’s, os quais eram
fornecidos diariamente, mas alguns profissionais mencionam nao se sentirem totalmente
seguros pela qualidade dos EPI’s fornecidos nos espagos ocupacionais.

Em algumas instituicbes houveram alteracdo no quadro de funcionarios. Uma
foi em fungcé@o das contrata¢cdes de mais profissionais e a outra a reducdo do quadro de
funcionarios, pois alguns eram do grupo de risco, outros foram afastados por adoecimento
e/ou por serem vitimas fatais da covid-19.

Dessa maneira, na area da saude sao colocadas varias requisi¢coes, tais como: fazer
video-chamadas com os familiares, assessorar as equipes interdisciplinares, controle do
fluxo de troca de acompanhante e orientagdes referente a garantia de direitos. Com essas
novas demandas houve a necessidade de alguns profissionais terem novos conhecimentos,
principalmente aqueles que nao tinham facilidade no manuseio das ferramentas
tecnoldgicas. Esses conhecimentos foram evidenciados pelos/as profissionais, no qual
concerne na realizacdo de estudos sobre a covid-19, formacao/capacitacéo institucional
das Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s), porém algumas instituicdes néo
forneceram e os profissionais precisaram orientar-se por conta propria.

Em referéncia as atribuicdes/ requisicdes de ndo competéncia do Servi¢o Social, a
mais destacada é a comunicacdo do 6bito. Nota-se a frequéncia dessas atribuicoes nas
reclamagdes acerca das ndo competéncias de assistente social na politica da satde. Outro

fator frisado pelas assistentes sociais foram a informagéo de boletins médicos para os
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familiares, atribuicdo essa de competéncia médica, conforme mencionado anteriormente
na nota do CFESS.

As mudancas ocorridas no exercicio profissional no contexto de pandemia se deram
na readequagdo dos espacos de atendimento presencial aos usuarios realizados com
distanciamento social, com portas abertas, uso de mascara e alcool 70%. Ja o atendimento
social foi e vem sendo realizado de maneira remota por telefone e/ou e-mail.

O trabalho em equipe e/ou interdisciplinar sofreu uma profunda ruptura, considerando
principalmente que as reunibes de equipe foram realizadas de maneira remota. Outra
importante reorganizagdo ocorreu num historico recuso técnico-operativo utilizado no
trabalho profissional de assistentes sociais que sdo as visitas domiciliares. Essas foram
reduzidas e/ou suspensas em decorréncia da pandemia, bem como o atendimento coletivo
presencial foi interrompido comprometendo o acompanhamento das familias, sendo
operacionalizado por telefone.

Outra tendéncia que se apresentou na pandemia foi o uso das TIC’S. De acordo com
as assistentes sociais, ndo houve implicagbes éticas com relacao as alteragdes ocorridas
no atendimento por meio dessa ferramenta. No entanto, ocorreu dificuldade ao realizar
atividades educativas/reflexivas através do trabalho remoto, considerando a auséncia do
uso de TIC’s pelos/as usuarios com baixa renda. Diante disso, percebe-se a importancia
de se investir no projeto de intervencgao profissional e na capacidade de dar respostas aos
trabalhos e servicos prestados a populacéo usuéria.

No aspecto de saude mental as assistentes sociais ativas no enfrentamento da
covid-19, todas relataram se sentirem cansadas. Algumas apresentaram dificuldade para
dormir, sentiu-se nervoso/a, ndo conseguiu controlar suas emocdes e preocupacdes, sentiu-
se estressado/a na maior parte do tempo, decorrente das altas demandas, e também teve
medo de ser contaminado pela covid-19 e transferir o virus para os familiares.

Além disso, outro aspecto entrado nos dados da pesquise se refere as principais
dificuldades encontradas pelas assistentes sociais no seu cotidiano profissional. Destacam-
se alguns depoimentos, a saber: “Melhor estrutura do servigo, uma vez que, por exemplo,
por falta de crédito no celular da instituicao, tivemos que usar os nossos aparelhos celulares
particulares para realizar as chamadas telefénicas e de video, para que o/a paciente e as
familias pudessem manter contato, o fizemos e fazemos ainda, por entender a urgéncia
da situagéo e fragilidade.” (Assistente Social). “O medo do contéagio, muita demanda que
dificulta 0 acompanhamento qualificado de alta social. Mas apesar disso, conseguimos
articular muitas situacgdes dificeis de altas travadas por motivo de negligéncia familiar com
idosos, falta de estrutura familiar para garantir a assisténcia da satde necessaria por alta.”
(Assistente Social)

Outra profissional relata que houve um “Aumento do requerimento de profissionais
e gestores de atribuicdes que ndo sdao de competéncia do Servi¢o social, especialmente

6 Relato real retirado das respostas da pesquisa.
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de boletim médico e de ajustes as regras e moralizacdo dos usuarios.” (Assistente Social)

Desse modo, verifica-se uma tendéncia maior das reclamagdes pelas atribuicdes de
ndo competéncia do servigo social, tornando mais dificil o trabalho dos assistentes sociais
e a exaustao do profissional.

Por fim, para alguns profissionais a experiéncia de ter trabalhado durante a pandemia,
contraditoriamente, favoreceu o contato com outras pessoas através de plataformas
virtuais. Compreende-se com isso que as tecnologias da informagé&o e comunicagdo como
tudo no capital esta em processo de disputa, mas no contexto de pandemia esse meio
tem sido muito utilizado devido o distanciamento social, devendo-se, portanto, aproveitar
0s beneficios que essa ferramenta tem proporcionado, mas de acordo com orientagéo
dos Conselhos regionais e federais (CRESS/CFESS) a tecnologia ndo pode substituir ou
interferir na acéo profissional.

E nesse contexto que o Servico Social contribui com seu trabalho dando respostas
as demandas surgidas nesse cenério de contagio e alta letalidade pelo virus Sars-Cov-2,
com 0 compromisso e a qualidade dos servigos prestados aos seus usuarios. Apesar das
dificuldades diante da contradicdo de um governo que reduz direitos e restringe os meios
que o servico social utiliza para tentar amplia-los, ficou bastante evidente na pandemia,
conforme destaca a assistente social que atuou em um dos hospitais de referéncia a
Covid-19 que: “Remamos contra a maré, pois o estimulo governamental era contrario as
restricbes para conter a pandemia”.

Portanto, a presente pesquisa, ainda em andamento, com profissionais que
atuaram no enfrentamento a covid-19 na politica da salde assinala importantes inflexées
vivenciadas por esses profissionais. Os resultados apresentados sédo preliminares e
apontados como tendéncia para o Servigo Social, demarcado no periodo de margo-junho
de 2020. Logo, a pandemia provocou diversas transformacdes na processualidade do
trabalho dos assistentes sociais, mudancas nas quais trouxeram elementos para discutir a

nova realidade do trabalho profissional em meio a uma crise pandémica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Aestrutura social, politica e econdmica do Brasil e do mundo esta afetada diretamente
pela crise pandémica que vivenciamos desde o ano de 2020, provocando o agravamento
da “questao social” e suas multiplas expressoes. Afetando de modo direto as pessoas mais
pauperizadas, considerando principalmente as implicacdes no mundo do trabalho. Além
disso, no caso brasileiro temos implicacbes ainda mais profundas por conta da agenda
neoliberal desenvolvida pelo atual presidente que pouco fez para minimizar o quadro de
avanco da doenga.

No que diz respeito ao trabalho de assistentes sociais na politica da salde nos
hospitais de referéncia da covid-19 em Jodo Pessoa- Paraiba houve inimeras modifica¢des
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tanto nas novas demandas que foram apresentas quanto nas implicagdes de atribuicdo que
ndo sao de competéncia do Servico Social, além do aumento da carga horaria causando
a precarizagdo do trabalho. As alteragdes evidenciaram também a preocupacgédo de
profissionais que atuam na linha de frente no combate a Sars-Cov-2 em contaminar seus
familiares e 0 medo de serem vitimas fatais, tendo em vista o grande nimero de mortes
causado pelo virus.

O trabalho de assistentes sociais &€ uma luta em meio as contradi¢des de uma politica
agudamente precarizada, privatizada e instrumentalizada em funcao do capital privado da
salde, ou seja, do mercado privado. Portanto, o Servico social foi capaz de responder
as demandas postas na crise sanitaria e intervir nas expressdes da questdo social, na
defesa do SUS e por uma salde que engloba toda a sociedade. A pesquisa ainda esta em
desenvolvimento, e, consequentemente, as ponderac¢des apresentadas sobre o trabalho de
assistentes sociais na politica da saude seréo aprofundadas.
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RESUMO: O envelhecimento é uma vitoria do
desenvolvimento e uma das maiores conquistas
da humanidade. O presente artigo tem como
objetivo conhecer os fatores mais importantes
que podem influenciar no envelhecimento
saudavel para cada individuo, tais como:
nivel socioecondmico, atividade intelectual,
valores culturais, estilo de vida, satisfacdo
com o emprego, ritmo de atividades diarias e
ambiente onde se vive. A metodologia adotada
no presente estudo € a bibliogréafica e qualitativa,
e o0s resultados apontam que a transicdo dos
trabalhadores para a aposentadoria é afetada
pela dindmica das transformagdes sociais de uma
sociedade capitalista. Os trabalhadores quando
ndo tém a correta orientacdo e as condicoes
adequadas para o planejamento da sua saida dos
postos de trabalho, na vida pés-trabalho podem
apresentar crise de identidade e vulnerabilidade
social. Por conseguinte, o planejamento para
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a vida pos-trabalho é essencial para garantir
aos trabalhadores que irdo se aposentar e/ou
aqueles que decidem permanecer no ambiente
de trabalho o seu bem-estar, seja em Instituicbes
(publicas ou privadas) este € um dos desafios
atuais a ser enfrentado no mundo do trabalho,
caso esse momento ndo seja discutido, pode
representar sentimentos diversos: de recusa,
frustagcbes e crise de identidade. Além disso,
para atender as demandas advindas das
formacgdes das novas familias, necessario se faz
garantir os seus direitos, entre eles, o direito a
aposentadoria digna, a seguranga, a autonomia,
ao acesso a informagé@o e a educacgao publica
de qualidade, a mobilidade e, principalmente, a
saude preventiva.
PALAVRAS-CHAVE: Trabalho.
Aposentadoria. Conjuntura atual.

Velhice.

WORK AND OLD AGE IN THE CURRENT
SITUATION: CONTRIBUTIONS TO THE
DEBATE

ABSTRACT: Aging is a victory for development
and one of humanity’s greatest achievements.
Objectives: to know the mostimportant factors that
can influence healthy aging for each individual,
such as: socioeconomic level, intellectual activity,
cultural values, lifestyle, job satisfaction, pace
of daily activities and the environment in which
they live. The methodology adopted is that of
bibliographic and qualitative study. Results:
they point out that the transition of workers to
retirement is affected by the dynamics of social
changes in a capitalist society. When workers do
not have the correct orientation and adequate
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conditions for planning their leaving their jobs, in post-work life they can present an identity
crisis and social vulnerability. Conclusion: Planning for post-work life is essential to guarantee
older workers who will retire and / or those who decide to remain in the work environment their
well-being, whether in institutions (public or private) this is one of the current challenges to be
faced in the world of work, if this moment is not dealt with, it can represent an identity crisis.
In addition, to meet the demands arising from the formation of new families, it is necessary
to guarantee their rights, among them, the right to dignified retirement, security, autonomy,
access to information and quality public education, to mobility and, mainly, preventive health.
KEYWORDS: Job. Old age. Retirement. Current situation.

INTRODUCAO

A longevidade mudou o cenério mundial — estamos vivendo mais. Ao envelhecer,
a pessoa idosa' precisa enfrentar as transformacdes que lhe séo impostas e, por conta
disso, depara-se com questdes relacionadas a identidade pessoal e social. Logo, passa
a questionar o sentido da vida, uma vez que precisa reorganizar essas mudangas e as
limitagbes advindas do processo de envelhecimento (SANTOS; CORTE, 2007).

Quando o idoso envelhece no ambiente de trabalho, aproxima-se o momento da
aposentadoria, e isso faz com que ele continue sendo respeitado, valorizado, para se sentir
preparado para o desligamento da vida-laborativa; que antes era pautada pelo cumprimento
de horérios e regras; agora, pelo cuidado com o seu equilibrio emocional, financeiro e
familiar, visando assim, a preservacao de sua dignidade.

Ao aposentar-se, 0 nUmero de contatos sociais que esse idoso tem, naturalmente
diminui, limitando o elo com as pessoas que faziam parte do seu dia a dia, no trabalho;
entretanto, podera o idoso? assinar um novo contrato trabalhista, ou optar pela atividade
autébnoma, formando assim, novos elos sociais.

Cabe ressaltar que, em dias atuais, as pessoas ja estdo se cuidando mais. Os
idosos, por exemplo, tém maior acesso aos recursos de saude, sejam eles terapéuticos ou
preventivos, esse € um fator importante para que o idoso continue ativo. Nesse cenario,
porém, & importante lembrar que ainda ha muito a se fazer, considerando-se que o
processo de envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e implacavel, o que
solicita a consciéncia de toda a sociedade, sobretudo a brasileira, ndo sé para seu iminente
acontecimento, mas, principalmente, diante dos conflitos sociais, politicos, culturais e

econdmicos derivando impactos nas mudancas nas familias®.

1 Atualmente, percebe-se uma ampla utilizagdo de termos para se referir -se a pessoa idosa, como: Idade avangada,
idoso, velho, terceira idade, melhor idade.

2 A Organizagédo Mundial da Satude (OMS, 2015) considera idosos, nos paises em desenvolvimento, toda pessoa aci-
ma de 60 anos. Para os residentes em paises desenvolvidos, é considerado idoso aquele que tiver mais de 65 anos.
3 Na esteira da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), foram inseridas questdes sobre a familia, sendo que
mesmo que existam diferentes tipos de familias, ainda continua sendo a base de toda a Sociedade, e isso indefere
da forma como ela se constitui. Assim sendo, existem diferentes tipos de familias, mas tem em sua forma a fungao
do zelo pelo cuidado para com os cidadaos, seja no ambito publico seja no ambito privado. No momento, temos: a
familia Tradicional ou Nuclear (composta por pai, méae e filhos), a familia Monoparental (constituida por uma mae
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Segundo Beltrao, a familia (1989, p. 17), vem sendo constituida por “grupo social
no qual os membros coabitam unidos por uma complexidade muito ampla de relagdes
interpessoais, com uma residéncia comum, colaborag¢do econémica e no &mbito deste grupo
existe a funcdo da reprodugéo”. De sorte, a familia é considerada a primeira Instituicdo de
socializagdo do ser humano organizado como unidade-base de um alicerce, passando o
individuo a ser, em breve, um integrante de toda a sociedade e que deve ter resguardado
0s seus direitos enquanto pessoa.

Para Sarmento et al. (2014, p. 207), s6 é possivel compreender os direitos humanos
“quando se reconhece a condicédo de sujeito aquele que implica verbo e agdo, movimento
de fazer e fazer-se enquanto autodeterminacao que se realiza como poder, autonomia e
vontade [...]".

Assim, a questéo a ser problematizada é: Quais as principais implicagoes frente ao

desafio de envelhecer no ambiente de trabalho e do longe viver nas familias brasileiras?

METODO

Metodologicamente, optou-se por um estudo de aporte exploratorio e qualitativo.
Pesquisas como esta, propiciam maior proximidade com a questdo do problema, e tem
o intuito de, na discussdo sobre o assunto, apresentar situacdes relevantes que visam
contribuir para o entendimento de tais implicagdes. Em alguns casos, esse tipo de pesquisa
pode abranger levantamento bibliografico e entrevistas com diferentes pessoas. De
ordinario, adota a forma de estudo de caso e de pesquisa bibliogréafica (GIL. 2008).

Para Minayo (2002), a pesquisa qualitativa equivale a assuntos muito particulares.
Isto €, 0 pesquisador que se interessa especificamente por (pesquisa qualitativa), empenha-
se em estudar os motivos, os significados, as crengas, os valores, as aspiracbes e as
atitudes, “o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizac¢édo de variaveis”. (MINAYO,
2002, p. 21-22).

O SIGNIFICADO DO TRABALHO NA CONJUNTURA ATUAL

E mediante o trabalho que o homem interage e estimula as forgas da natureza,
melhora seus conhecimentos e, assim, torna-se um ser social. Conclui-se, entdo, que o
trabalho é um processo mutuo entre 0 homem e a natureza, sendo eles indissociaveis
entre si.

De acordo com Bulla e Kaefer (2003, p. 5), “para 0 homem, o trabalho representa a

ou por um pai solteiro), a familia Multiparental, combinada Pluriparental (por membros nascidos em outras familias),
Parental ou Anaparental (na qual todos possuem vinculos sanguineos), Familias formadas por duas pessoas que
possuem uma relacéo afetiva do mesmo sexo, familias compostas sem a presenca de pai ou de mae, onde o irméo
mais velho é responsavel pelo cuidado do irmao mais novo, a familia reconstituida, composta por um padrasto ou por
uma madrasta, a familia Homoafetiva e Homoparentalidade (com adogéo de filhos).
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propria vida, ainda mais em uma sociedade capitalista, na qual o homem sem o trabalho &
considerado improdutivo, sendo excluido socialmente”.

Na légica capitalista, o labor tem um novo significado presente nas relagdes
trabalhistas, advindo do surgimento de maquinas naindustrializacao; fato esse que propiciou
a divisdo e a sofisticacdo do trabalho, tendo como consequéncia o aperfeicoamento do
processo capitalista. (NETTO; BRAZ, 2012).

No mundo do trabalho, o idoso, ao aceitar ser contratado, contribui para o
desenvolvimento social, politico e econémico do seu pais. Além disso, o trabalho é
considerado o principal meio de manutencéo da vida, e € por intermédio dele que grande
parte dos individuos consegue alcangar a autonomia, o status social, os bens materiais, a
satisfacao pessoal e a aposentadoria. “O afastamento do trabalho faz com que o tempo livre
ndo esteja mais relacionado com o conjunto de atividades diarias que faziam parte de sua
vida. [...] Havera diminuicéo no circulo de amizades ligadas ao trabalho” (KUNZLER, 2009,
p. 69), e consequentemente, maior convivéncia com a familia, que podera ser tranquila ou
complicada.

Podemos dizer que o trabalho é um elemento importante para que o homem consiga
se manter, e satisfazer grande parte das suas necessidades, sejam elas individuais ou em
grupo. Além de ser um meio de producéo e reprodugéo da forca de trabalho, ele também
se constitui em um processo de constru¢do de relacbes sociais. A respeito disso, Zanelli
(1996) discorre:

A identidade de cada um solidifica-se quando corroborada por outras pessoas
que configuram objetivos similares. Criam-se vinculos, desenvolvem-se
afetos. [...] Quanto mais estreita as relacdes e maior satisfacdo pelo convivio
com o grupo, somadas aos lagos com o trabalho em si e aos projetos que se
tenha, mais dificuldades pode-se ter no rompimento. E o que se vé& acontecer
tanto no desemprego como na aposentadoria. (ZANELLI, 1996, p. 25).

Diante disso, é oportuno dizer que muitos individuos, ap6s varios anos de atuagéo
profissional, passam a viver suas experiéncias de trabalho como se a vida fosse o trabalho,
e o trabalho fosse a vida.

A SAIDA DO TRABALHO E A CHEGADA DA VELHICE~ PODE OCASIONAR
CRISE DE IDENTIDADE, CASO O TRABALHADOR NAO SE PREPARE PARA
ESSE MOMENTO

Desligar-se do trabalho podera representar ruptura nos referenciais do sujeito, e a
perda do convivio com o trabalho podera ocasionar, por vezes, dificuldades emocionais e

angustias. No que tange a essa tematica, Gomes (2008) corrobora:
A profissdo é uma das categorias para identificar alguém. Geralmente, em
nossa sociedade, a pergunta mais comum depois do nome esta relacionada

ao que essa pessoa faz, em que ela trabalha ou qual é a sua profissdo. E
através da profissdo, ocupacado, funcéo, atividade ou emprego que 0s
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individuos exercem, que muitos se reconhecem (GOMES, 2008, p. 57).

Sobre isso, Barbosa e Traesel (2013) destacam com propriedade

Assim, além de um sujeito se deparar com sua crise de identidade e conflito
em relagdo a sua existéncia como ser social, ele devera enfrentar, em breve,
uma nova etapa do desenvolvimento humano: a velhice (BARBOSA; TRAESEL,
2013, p. 217).

E comum que, dentro das organizagées, alguns individuos, mesmo tendo ja o tempo
legal necessario para se aposentarem, sejam convidados a permanecer no mesmo local de
trabalho, e eles, mesmo estando aptos para a aposentadoria, as vezes preferem continuar
a desenvolver as mesmas atividades e decidem n&o sair, pois naquele momento, nao
encontram outra pessoa para fazer o trabalho que fizeram durante anos.

Acerca disso, Kiliminik (2015) da a sua contribuicao e pondera:

Entdo, a centralidade do trabalho pode ser entendida como nivel de
importancia que o individuo atribuiu ao trabalho em sua vida, sendo este
nivel influenciado por valores proprios, que ao longo do tempo, podem sofrer
alteragdes (KILIMNIK et al. 2015, p. 11).

Nesse sentido, Franca e Soares (2009) explicam:

O desafio esta em identificar aqueles que desejam, precisam e tém condicdes
de continuar no mesmo tipo de trabalho, e aqueles que desejam um trabalho
diferente ou mesmo que queiram se aposentar definitivamente, e assim,
apoia-los nessa fase (FRANCA; SOARES, 2009, p. 742).
Nessa estreita relagcdo entre trabalho e empregado, Coda (1996) explica que
podemos encontrar duas concepgdes diferenciadas em relagdo a conduta humana, dentro
do local de trabalho: a motivacdo e a satisfacao:

Motivacdo € uma energia direta ou intrinseca, ligada as proprias necessidades
humanas, ao significado e a natureza do proéprio trabalho realizado. Satisfagao
€ uma energia indireta ou extrinseca, ligada a aspectos como salério,
beneficios, reconhecimento, chefia, colegas e varias outras condi¢cbes que
precisam estar atendidas — fundamentalmente a partir da 6tica do empregado
— no ambiente de trabalho (CODA, 1996, p. 6).

Apo6s longos anos de trabalho, é evidente a construg¢do de lagcos de amizade; contudo,
o trabalhador, ao se encontrar em outra fase de sua vida, em razdo do desligamento do
mundo laboral, percebera que suas relagbes sociais, sobretudo a sua autoimagem poderao
ficar abaladas. Para tanto, faz-se imprescindivel que novos vinculos laborativos sejam
estabelecidos, e o planejamento nessa etapa de transicao € fundamental. Por fim dizer que,
diante do crescimento do numero de idosos no mercado de trabalho, é preciso construir
alternativas para essa fase de transicéo entre o trabalho e a velhice, com vistas a reduzir
0s impactos na vida pessoal e social dos individuos, levando-se em consideracao a perda
dos “espacos e status” que a saida da vida laborativa lhes ocasiona, pois somente assim
sera mais tranquilo o enfrentamento de situagdes adversas diante das mudancgas advindas
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apoés os 60 anos de idade.

A:I'ERCEIRA IDADE VISTA COMO UMA NOVA FASE DA VIDA: ACEITA-LA OU
NAO

Aterceira idade € uma nova fase da vida, € um periodo em que o idoso pode viver de
tristeza e de negacéo, ou optar por viver momentos de felicidade e de novas possibilidades;
porém, isso dependera da compreensédo que cada um tem sobre si proprio, e ainda, do
mundo, uma vez que o isolamento, a ndo realizacdo de seus projetos, e a baixa estima,
ndo sao consequéncias do envelhecimento, mas sim, de uma pratica daqueles que se
entregam ao negativismo e associam essa ideia as pessoas mais velhas.

Uma velhice feliz requer dedicagéo ao longo da vida (fisica, emocional, alimentar). E
preciso ter realizado boas praticas para que o corpo se mantenha em perfeitas condi¢cdes
de funcionamento. Assim como “o lazer na velhice podera resgatar o sentido da vida,
a dignidade humana, a autoestima e, em consequéncia, propiciar a alegria de viver”.
(LAZZARESCHI, 2002, p.183).

A bela velhice é aquela que caminha sem pressa, sem que o0 idoso seja acometido
de nenhum tipo de deficiéncia, e ainda consiga seguir o decurso da vida com autonomia: é a
“capacidade ou o direito de o individuo poder eleger, ele mesmo, as regras de sua conduta,
a orientacdo de seus atos e 0s riscos que esta disposto a correr, além da possibilidade de
realizar suas atividades sem a ajuda de terceiros” (VIEIRA, 1996, p. 23).

Nesse caso, é possivel identificar a velhice e as transformagdes do corpo em trés
dimensdes. A velhice bioldgica, que se apresenta como uma dura realidade — quando
o corpo é compreendido como um organismo que tem suas funcgbes, e a velhice, como
as alteragdes que nele acontecem. A velhice psicoldgica, é a mais temida — quando
consideradas a ameaca e a possiblidade de perda da capacidade mental, e por fim, a
velhice social, o corpo nédo é visto como ele é, mas como a ideia do que ele concebe. A
experiéncia do envelhecimento que nele é vivida, manifesta o desejo de manter a juventude
e ter o prazer de se sentir sempre belo. E por isso que “ndo importa a quantidade de anos
que o individuo tem, mas sim, o que ele fez com os anos vividos, e como a sociedade trata
alguém com aquela idade (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p.03).

Isto posto, devemos considerar que varios fatores podem influenciar na conquista
da qualidade de vida, no entanto, é necessario que haja o engajamento da pessoa idosa
por intermédio de grupos de convivéncia ou de orientagcdo nutricional, com énfase,
principalmente, nos grupos de atividades fisicas. A combinacdo desses fatores pode
contribuir para que o idoso alcance uma vida saudavel e, portanto, a longevidade.

Desde a infancia até a idade adulta, trazemos muitas incertezas quanto ao
envelhecimento e a chegada da velhice, mas ndo podemos nos esquecer de que nos

somos autores de uma grande parte de nossas escolhas e, como resultado, de nossas
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omissoes, e é por conta disso que devemos definir como empregamos e com que prazer
vivemos 0 nosso tempo, “que é afinal sempre tempo presente”. (KUNZLER, 2009).

Com a chegada da velhice, o corpo comecga a revelar sinais de limitagdo, mas
a mente se mantém sempre agugada para conhecer coisas novas. Ressaltando que o
grande desafio da velhice é arriscar todos os dias a abrir a mente para novos campos de
possiblidades. Como bem nos assegura Schachter-Shalomi, Z.; Miller, R. S., (1996, p. 25).

Da infancia a idade avancada, somos como trens que deslizam sobre
trilhos altamente regulares que nos levam a destinos previsiveis. Quando a
terceira idade se aproxima, chegamos ao fim da linha e descobrimos que a
administrac&o da ferrovia n&o previu mais trilhos. Temos que saltar do trem e
caminharmos para onde? Qual é o nosso proximo destino?
Sendo assim, o ato de envelhecer é complexo, e esta atrelado a um conjunto
de elementos, quais sejam: emocgdes, convivéncias familiares, sentimentos, habitos e
manutencéo de uma alimentacéo saudavel, ligados as condi¢des de vida de cada um, isto
€, 0 aumento da longevidade, acrescido do desejo de continuar sempre produtivo(a), pois
quando a pessoa idosa consegue se manter ativa, os 70 anos passam a ser encarados
como 50.

ENVELHECIMENTO E A IMPORTANCIA DA SUPERACAO DE MITOS E
PRECONCEITOS

”

“A idade da velhice ndo tem preconceito. Chega para qualquer um

(Nonato Montes)

O aumento da longevidade de pessoas idosas no Brasil esta relacionado com a
diminuicdo da taxa de fecundidade e de mortalidade. Além disso, h& de se considerar
as melhorias nas condi¢gdes de vida das pessoas idosas, advindas, normalmente, das
politicas publicas e sociais implementadas até o momento, fato que proporcionou a essa
populacédo, mediante a informacéao/educacédo, a medicina e a tecnologia, maior qualidade
de vida, essencialmente na questao da saude. Mas, apesar do carater inovador das Leis de
protecao ao idoso, e do avango da medicina e das tecnologias, ainda ha um longo caminho
a percorrer, sobretudo, porque o idoso ainda € alvo de muito preconceito.

Para entender o processo de envelhecimento e a superacéo dos mitos e preconceitos,
antes de tudo, € necessario ter um entendimento da complexidade e da totalidade do ser
humano, ja que os aspectos culturais e estruturais tais como: classe, género, etnia e as
condi¢bes sociais e econémicas de acesso a saude e a educacgao, influenciam na maneira
de agir de cada pessoa, seja no singular ou no coletivo, pois estes fatores ndo estao
dissociados.

Logo, a sociedade que n&o valoriza o sujeito diante das mudancas advindas do
decurso do envelhecimento, pelo contrario, que o marginaliza, comete o que chamamos de
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“violéncia”. Ao envelhecer, a pessoa idosa necessita ser reconhecida pelos seus feitos, e
assim, pelo reconhecimento de sua trajetoria, refazer a sua identidade. Nesse sentido, Tap

(1979) apresenta o seu ponto de vista, e indica que:

Pela acao e producao de obras, o individuo se valoriza aos olhos do outro e,
em contrapartida a seus proprios olhos, isto é tdo verdadeiro que eles tém
necessidade de ser reconhecidos, amados, admirados, aceitos pelo outro
para confirmar seus préprios poderes e desenvolver o sentimento fundamental
de ser causa e efeito, assim como o sentimento de que é valorizado pelo outro
e por si mesmo (TAP, 1979, p. 9).

Ainda assim, a velhice € um assunto que muitos, se pudessem, nao falariam sobre,
pois o ato de envelhecer provoca mudancas, quer na rotina quer na identidade das pessoas,
e, é por essa razao que “muitos temem o envelhecer”. Pacheco (2005, p. 65) descreve
que: “O ser humano envelhecido nos é apresentado pela ideologia dominante, como o
aparelho ultrapassado. Fala, mas ninguém quer!” Logo € importante salientar que esses
tipos de

esteredtipos em relacdo a velhice comprometem a possibilidade de uma
qualidade de vida melhor. Em nosso meio, a velhice € comumente associada
a perdas, a incapacidades, a dependéncia, a impoténcia, a decrepitude, ao
desajuste social, aos baixos rendimentos, a soliddo, a viuvez, a cidadania de
segunda classe, e assim por diante. O idoso é chato, rabugento, implicante,
triste, demente e oneroso. Generalizam-se caracteristicas de alguns idosos
para todo o universo. Tal visdo estereotipada, aliada a dificuldade de distinguir
entre envelhecimento normal e patolégico, senescéncia e senilidade, leva
a negacéao da velhice, ou a negligéncia de suas necessidades, vontades e
desejos (PASCHOAL, 2002, p. 82).

Assim, resumidamente, apresentamos em cinco topicos alguns mitos e preconceitos
criados a respeito desse fendmeno da vida humana, o longe viver: 1) A pessoa idosa tem
dificuldade ou é incapaz de aprender coisas novas; 2) Eles se mantém estaticos, tanto no
pensamento quanto no comportamento; 3) O fator genético seria o suficiente para que a
pessoa idosa garantisse a qualidade de vida na velhice, ndo importando os seus habitos
de vida; 4) Os idosos sao frageis e nao suportam tratamentos médicos mais prolongados,
e isso independe dos beneficios; 5) Os idosos estdo sempre cansados e indispostos e,
portanto, ndo tém mais utilidade laborativa.

Para compreendermos melhor a luta contra a discriminagéo e a violéncia contra
a pessoa idosa, Nery no ano de (1999, p. 25) ja apontava a importancia da educacgéo
permanente da populacéo, incluindo todas as idades para

superar ndo s6 os esteredtipos sobre o idoso e a velhice, como também as
praticas discriminatérias em relacéo aos que envelhecem”. Esteredtipos tais
como se considerar que “a velhice € uma experiéncia psicoldgica, social e
culturalmente homogénea; que os mais velhos sdo uniformemente frageis,
dependentes, improdutivos e que, coletivamente, representam 6nus para as
sociedades.
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Entendemos que a competéncia de exercer as liberdades fundamentais se faz
pela plena efetivagdo de todos os direitos humanos, para que as pessoas possam manter
suas habilidades fisicas e mentais, aproveitando-as também, para a pratica do trabalho,
promovendo dessa forma, a sua incluséao social.

Sao direitos das pessoas idosas: O respeito é essencial e extremamente
importante dentro de qualquer relacionamento e, no universo da pessoa
idosa, ser respeitado pode traduzir-se nas seguintes garantias: | — Direito de
envelhecer Il — Liberdade, respeito e dignidade Ill — Alimentos IV — Saude V
— Educacgéo, cultura, esporte e lazer VI — Exercicio da atividade profissional
e aposentar-se com dignidade VIl — Moradia digna VIII — Transporte IX —
Politica de atendimento por acdes governamentais e ndo governamentais X
— Atendimento preferencial XI — Acesso a justica (NASCIMENTO et al., 2021,
p. 5).
De fato, atualmente as pessoas idosas tém maiores oportunidades de se cuidar e,
a partir dos sinais oriundos do envelhecimento, com o auxilio de tratamentos e cuidados
com o corpo, € possivel retardar os danos causados pela idade. Logo, os idosos estao
cada vez mais informados sobre as doencas que debilitam a terceira idade e sabem o que
fazer para preveni-las. (ALVES C.; ALVES S., 2011). Todavia, é necessario observar que se
considerarmos as desigualdades sociais e demogréficas no Brasil, podemos constatar que
nem todos os idosos tém acesso as mesmas oportunidades. Sobre esse assunto, Veras
(2009, p. 550) expde que:

(...) a OMS recomenda que as politicas de saude na area do envelhecimento
levem em consideracéo os determinantes de saude ao longo de todo o curso
de vida (sociais, econémicos, comportamentais, pessoais, culturais, além do
ambiente fisico e acesso a servi¢os). Com particular énfase para as questdes
de género e as desigualdades sociais.

O debate em relagé@o ao trabalho e a chegada da velhice na conjuntura atual nos

parece pontual, uma vez que traz para a tematica, além das inovag¢des da tecnologia e da

medicina, os desafios do longe viver, tanto no cenario brasileiro quanto no cenario mundial.

ENVEI:HECIMENTQ POPULACIONAL — MUDANCAS NA ESTRUTURA E NAS
FUNCOES DA FAMILIA (ARRANJOS FAMILIARES)

Na atual sociedade brasileira, mudancas e avangos aconteceram, entre
eles destacam-se as separacdes entre casais, o uso de métodos contraceptivos, o
desenvolvimento das industrias, as novas tecnologias de informacédo e a saida da mulher
de dentro de seu lar para ocupar um espago no mercado de trabalho, o que, de fato,
trouxe a ela autonomia e empoderamento. Hoje, as mulheres podem decidir se querem
casar ou nao; ter filhos ou ndo. O aumento da expectativa de vida das pessoas, devido ao
avancgo da medicina, das novas tecnologias e da implantagéo de politicas publicas/sociais
proporciona, dessa maneira, a melhoria da qualidade de vida e, sobretudo, a longevidade
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das pessoas.

Biroli (2014) comenta que a complexidade da formagéo dos arranjos familiares no
mundo contemporaneo amplia-se ainda mais, considerando que esses aspectos estao
diretamente ligados as relagdes de trabalho e ao seu impacto na vida pessoal, uma vez
que a vida intima dos individuos € intrinseca a vida profissional, as relagoes de poder e de
seus efeitos no cotidiano. Fonseca e Cardarello (2009, p. 242) esclarecem que “[...] hoje,
mais do que nunca, a familia pobre — lembrando que esse fato ndo diz respeito a questao
estrutural -, é [apontada] culpada pela situagdo em que se encontram seus filhos”.

Com o processo industrial e a produgéo de bens e servigos em alta, as atividades
familiares foram se modificando e se restringindo. Ao se separar o campo do trabalho
do meio familiar, favoreceu-se o processo de modificacdo da familia, do publico para o
privado. Outros dados que sofreram mudancas dizem respeito aos fatores econdmicos,
aos processos de industrializacdo e a urbanizacdo. Esses foram os principais motivos
que provocaram as primeiras grandes modificages das familias. A vista disso, somos
hoje consequéncia de todo esse processo, somos uma populagcdo ampla, em constante
desenvolvimento que se encaminha para a velhice.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde que nascemos, nossos pais nos dizem que o trabalho tem grande importéancia
para a vida, pois & por meio dele que adquirimos autonomia financeira para garantir a
manutencao da vida. Todavia, trabalha-se tanto, que quando o trabalhador se da conta, a
velhice chega, sem avisar, e quem ndo se prepara para esse momento fica frustrado.

Diante disso, garantir aos trabalhadores mais velhos — que irdo se aposentar, e
aqueles que decidem permanecer no ambiente de trabalho — o seu bem-estar dentro das
Instituicoes (publicas ou privadas) é um dos desafios atuais a ser enfrentado no mundo
do trabalho. E caso esse momento ndo seja bem discutido, pode representar sentimentos
diversos: de recusa, frustacdes e crise de identidade.

Para o trabalhador, a aposentadoria se apresenta como um desafio, ja que a
preocupacdo que ela traz para grande parte das pessoas esta ligada aos aspectos
financeiros. O trabalhador, principalmente aquele que se encontra em fase de transicéo
para a aposentadoria, deve tracar caminhos (com antecedéncia minima de dois anos)
com vistas a construgdo de uma nova linha de vida/projetos para viver com dignidade,
seguranca e bem-estar social.

Com relagéo ao envelhecimento humano, este é um processo amplo, complexo e
multifatorial. Entretanto, a variabilidade do envelhecer depende de cada pessoa, seja por
questdes genéticas seja por questdes culturais, e isso ira refletir em diferentes formas
de velhices, apresentando-se em um amplo conjunto de variaveis. A idade em si, ndo

necessariamente demonstra a idade cronoldgica que a pessoa tem, ela € apenas uma
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constatacao que serve para provar o decurso do tempo, pois as pessoas ja estdo cuidando
mais da sua aparéncia. Assim, para atender as demandas advindas das novas formagdes
das familias, é preciso que sejam garantidos os seus direitos, entre eles, o direito a
aposentadoria digna, a seguranca, a autonomia, ao acesso a informacao e a educacéo
publica de qualidade, a mobilidade e, em especial, a satude preventiva.

Portanto, é preciso, de fato, estar disposto a se engajar de corpo e alma para desenhar
um novo horizonte, pautado nas cores da ampliagdo dos direitos humanos, embasados
sempre na justica e na equidade social. Ademais, é fundamental que as politicas publicas e
sociais [in loco] sejam voltadas tanto para o novo quanto para quem esta envelhecendo, a

fim de ter como base o atendimento por exceléncia e o respeito ao proximo.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
analisar as demandas levadas ao Setor de
Orientacao e Fiscalizacdo do CRESS - 6% Regiédo
— Seccional Juiz de Fora/MG — que em alguns
casos podemos inferir que ha a pratica do assédio
moral como uma nova gestédo das relagdes de
trabalho no atual contexto da reestruturagéo
produtiva, com enfoque na categoria profissional
dos assistentes sociais. Os estudos realizados
demonstraram algumas das situacdes vexatérias
e humilhantes a que sdo submetidos os
assistentes sociais em suas atividades laborais.
Esses possuem vinculos de trabalhos cada vez
mais frageis e, sdo vitimas de assédio moral
de seus chefes diretos e indiretos, colegas de
trabalho e até mesmo dos préprios usuarios
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das politicas em que estdo inseridos. Esse
fendbmeno traz consequéncias devastadoras a
assistentes sociais nos mais diversos espacos
sOcio ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho do(a) Assistente
Social. Controle do Trabalho. Assédio Moral.

MORAL HARASSMENT:
CONTEMPORARY STRATEGIES TO
CONTROL THE WORK OF THE SOCIAL
WORKER

ABSTRACT: The purpose of this article is to
analyze the demands made to the Guidance and
Inspection Sector of the CRESS - 6th Region -
Juiz de Fora / MG Section - that in some cases
we can infer that there is the practice of moral
harassment as a new management of labor
relations in the current context of productive
restructuring, focusing on the professional
category of social workers. The studies carried
out have demonstrated some of the humiliating
and vexatious situations that social workers
are subjected to in their work activities. These
have links of increasingly fragile jobs and are
victims of moral harassment of their direct and
indirect bosses, co-workers and even the users
of the policies in which they are inserted. This
phenomenon has devastating consequences
for social workers in the most diverse social and
occupational spaces.

KEYWORDS: Assistant Social Work. Work
Control. Moral Harassment.
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11 INTRODUGAO

Amparada pela Resolugdo CFESS n 512/2007 que reformula as normas gerais
para o exercicio da fiscalizagdo profissional e atualiza a Politica Nacional de Fiscalizagcao
que estabelece os parametros para prevencdo, orientacdo e fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como as competéncias das Comissdes de Orientacdo e Fiscalizagcao
— COFl'propiciam uma apreenséo in lécus da realidade de todos 0s espacos soOcio
ocupacionais dos assistentes sociais, quais sejam: na esfera estatal, na empresarial, no
sécio juridico, no Terceiro Setor (incluindo ONG"s, Institutos e Instituicdes). Além disso,
todas as frentes de trabalho deste 6rgdo oportunizam a aproximagéao ao trabalho profissional
do assistente social. Estas frentes de trabalho possibilitaram compreender quais séo as
condi¢des de trabalho, particularidade do trabalho na sociedade capitalista em face da
relacdo de compra e venda da forga de trabalho e, em especial, o trabalho do assistente
social que se processa no ambito das contradi¢cdes das classes sociais.

Assim sendo, é preciso demonstrar como diz Yazbek (2001) “no tempo mitudo do
trabalho cotidiano” (2001. p.34), nas situacbes singulares com que o assistente social se
defronta no exercicio profissional, o potencial renovador da profissdo na afirmacéo dos
direitos sociais dos cidaddos e cidadas a partir das diretrizes do projeto ético-politico
construido no contexto histérico de transicdo dos anos 1970 aos 1980, num processo
de redemocratizacédo da sociedade brasileira, recusando o conservadorismo profissional
presente no Servico Social brasileiro. Seu amadurecimento se da na década de 1990,
periodo de profundas transformacdes societarias que afetam a producédo, a economia, a
politica, o Estado, a cultura, o trabalho, marcados pelo modelo de acumulagéo flexivel e
pelo neoliberalismo.

As principais questdes relacionadas ao exercicio profissional deparadas no Conselho
Regional de Servico Social — Seccional de Juiz de Fora — MG estéo relacionadas, por
exemplo, as condi¢des de trabalho inadequadas a Resolucdo 493/06, que dispde sobre as
condigOes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social; descumprimento
por parte do empregador da jornada de trabalho de 30 horas semanais conforme Lei
12.370/2010; desrespeito as prerrogativas do assistente social (sigilo e autonomia
profissional); solicitagdes abusivas por parte das autoridades judiciais bem como do INSS
aos assistentes sociais que atuam na politica de Assisténcia Social dos municipios, para a
realizacdo de pareceres/estudos sociais, sem remuneracdo; demanda pela realizagdo de
atribuicdes incompativeis com a profissao.

Frente ao exposto podemos inferir que ha casos de “assédio moral” no exercicio
da profisséo, quando os assistentes sociais ndo acatam as determinag¢des das instituicbes
sem questionamentos, considerando as seguintes caracteristicas observadas: isolamento

1 Comissdo de Orientacéo e Fiscalizagdo. Essa comissédo ¢ instalada junto ao Setor de Orientacéo e Fiscalizagdo —
SOFI, sendo uma das principais frentes de atuagéo do Conselho junto a categoria profissional. Vale destacar ainda que
a execugao desse servico tem como principio um caréater formativo/educativo junto aos assistentes sociais.
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do profissional na instituicao, sendo o0 mesmo impedido de exercer as atividades pertinentes
ao seu cargo; agressbes verbais e em alguns casos até mesmo fisicas, gerando o
adoecimento e afastamento do trabalho.

Seguindo essa linha de investigacéo, buscaremos tracar o que os autores definem
como o fenbmeno do assédio moral e a partir disso, entender as expressdes desse
fendmeno dentro da profissédo dos assistentes sociais. Sabe-se, contudo, segundo Behring
(2003) que:

[...] este processo esté inserido em um contexto politico; econdmico, cultural
e social mais amplo, determinado pelas transformagées do mundo do
trabalho, em que as relagdes de trabalho estéo flexibilizadas, fragmentadas e
fragilizadas, conformando a estratégia do capital em dominar todas as esferas
da vida social para a sua manutencéo e reproducédo”. (BEHRING. 2003. p
123).

Na mesma logica, o Estado tomado pelo ideéario neoliberal, se exime de suas
responsabilidades com as politicas sociais. O assédio moral no trabalho é um tema que se
tornou uma forte preocupacéo social, fazendo com que varias areas do saber, assim como
0 servigco social se debrucassem sobre o tema a fim de desvelar os impactos negativos
que causa a salde desses profissionais e ao bem-estar da vitima. E importante também
salientar que esse problema ndo é novo, existindo, como nos mostra Avila (2015), desde
os primérdios das relagbes humanas. No entanto, sobretudo nas relagbes de trabalho
€ considerado um fenémeno novo sob o ponto de vista de sua visibilidade. A discusséo
acerca do tema no mundo do trabalho estd em pleno desenvolvimento como mostram as
publicagcbes de médicos, psiquiatras, psicélogos, administradores e também assistentes
sociais.

O assédio moral se desenvolve em qualquer relagédo de trabalho. A partir dos casos
analisados, ainda que haja pouca produgcdo no servigco social, podemos compreender
os ataques em direcdo a categoria profissional como uma forma de controle sobre o
trabalho profissional que esta situado nas relagbes sociais da sociedade burguesa. Isso
se da frente as tentativas continuas e incessantes de desqualificacdo profissionais, do ndo
reconhecimento das atribuicdes que séo privativas dos assistentes sociais e, ainda, como
expoe Simdes (2015) relacdes de assédio que visam infringir na sua autonomia profissional.

Esse estudo é relevante, na medida em que o trabalho desenvolvido pelos Conselhos
Regionais, fundamentada em uma Politica Nacional de Fiscalizagdo (em concomitancia
com a Resolugdo CFESS no 512 de 2007) de cunho educativo, informativo e preventivo, é
uma fonte de conhecimento da realidade profissional do trabalho dos assistentes sociais.
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2| RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 O trabalho dos assistentes sociais como trabalho coletivo

Conforme afirma lamamoto (2009), o servi¢co social € uma profisséo inscrita na
divisdo sécio - técnica do trabalho e, portanto, uma especializagdo do trabalho coletivo
na sociedade. Desse modo, é participe do processo de produg@o e reproducédo das
relacdes sociais dadas no interior da sociedade capitalista. O assistente social participa
da reproducgéo da sociedade de classe e de seu movimento contraditorio. Esse profissional
tem a questdo social como seu objeto de intervencgéo, sendo essa definida por lamamoto
(2001) como:

O conjunto das expressbes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacéo do Estado.
Tem sua génese no carater coletivo da produgéo, contraposto a apropriacéo
privada da proépria atividade humana —o trabalho- das condi¢coes necessarias
a sua realizagéo, assim como de seus frutos. (IAMAMOTO, 2001, p. 16)

A questdo social apresenta-se e materializa-se na vida dos sujeitos sociais por
meio de multifacetadas expressoes: desigualdade social, miséria, violéncia, pobreza, ou
ainda, nas palavras de lamamoto, “condensam multiplas desigualdades mediadas por
disparidades nas relagcdes de género, caracteristicas ético-raciais, relagcdes com o meio
ambiente e formacdes regionais [...].” (IAMAMOTO. 2009 A. p.27) Esta é, portanto, a
contradi¢cdo existente entre a relacdo capital e trabalho. No Brasil, a questédo social deve
ser pensada na transicdo da formacgéo e fortalecimento da burguesia enquanto classe
dominante ao capitalismo ao monopolista. Este processo transitério ndo foi realizado por
uma burguesia forte, mas sim foi marcada pela democracia do grande capital, “pelo alto”,

tomando o poder de modo a preservar a ordem.

2.2 Principais demandas do Setor de Orientacéao e Fiscalizacao

Foi percebido que as requisicdes e acompanhamentos a assistentes sociais chegam
junto a Secicional do Conselho Regional de Servico Social em Juiz de Fora - MG das
mais diversas formas: sejam por e-mails, contatos telefénicos, atendimentos presenciais
e as visitas de fiscalizacao rotineiras. A partir dessas agdes ha uma grande producgéo de
dados, informacgdes e levantamentos que sdo de extrema importancia para a categoria
profissional, sendo estes, objeto dessa investigagéao.

Compreender as relagbes de assédio moral sofridas pelos assistentes sociais
nas suas relagdes de trabalho oriundas dos empregadores, bem como dos usuarios dos
servicos prestados nos mais diversos espagos sOcio ocupacionais se tornam objeto de
estudo importante a categoria profissional, uma vez que possibilita a compreensédo das
relagbes de trabalho as quais a categoria profissional se insere no mercado de trabalho.

Nessa via, percebemos que os assistentes sociais tém sido pressionados a
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quebrarem o sigilo profissional e de executarem tarefas que séo de responsabilidade da
justica, como oferecer provas a justica por meio de depoimentos, entrega de prontuarios,
elaboragédo de relatorios sobre usuarios, fornecendo detalhes sobre a vida pessoal
que podem ser usadas para diversas formas de puni¢do: desde a criminalizagéo até a
discriminagéo alimentada por preconceitos. Nesse tocante, se pode inferir como a
maior demanda levada a Seccional de Juiz de Fora -MG nos anos de 2015 a 2018, seja
para esclarecimentos se de fato ha a obrigatoriedade de cumprimento desses mandos
judiciais, bem como, questiona-los, conforme aponta os dados dos relatérios, pareceres e
questionarios de visitas de fiscalizagdes da Seccional de Juiz de Fora.

Vale ressaltar que, sobretudo em municipios do interior, onde ha em grande parte
somente um ou no maximo dois profissionais, estes se veem acuados e temerosos em
ndo cumprir pedidos oriundos de promotoria e varas judiciais. Ainda que ndo seja uma
atribuicdo direta, acabam por realizar as dadas ordens.

Assistentes Sociais atuantes nos diversos érgdos municipais, sobretudo CRAS e
CREAS realizam excessivas demandas que sobrecarregam seus servicos, fazendo com
que haja um desvio de funcdo na instituicdo empregadora e, para completar, ndo recebem
por tais servigos, o que podemos considerar ser um trabalho escravo respondendo as
solicitagdes judiciais para realizagdo de estudos e pareceres, com prazo determinado. Em
geral, esses prazos sao impraticaveis. Quando ndo ha o acatamento das determinacbes
oriundas, por exemplo, do INSS, judiciario e ministério publico sem questionamentos é
observado, como se propOe a analisar este estudo, situagdes de assédio moral no exercicio
da profissao, onde séo observadas, de acordo com os dados analisados junto ao CRESS
62 Regido as seguintes caracteristicas: isolamento do profissional na instituicao, sendo o
mesmo impedido de exercer as atividades pertinentes ao seu cargo; agressdes verbais e
em pouco, casos até mesmo fisicas, gerando o adoecimento e afastamento do trabalho.

Juntamente a esse contexto, é preciso destacar também as condi¢des de trabalho
precarias que sdo oferecidas aos profissionais (nesse caso, municipios de grande e pequeno
porte, sem distincdo) com baixissimos salarios, informalidade na forma de contratacéo,
havendo inclusive a incidéncia de contratos de trabalho mensais e descumprimento da
jornada de trabalho de trinta horas semanais.

A realizagdo de concursos publicos, processos seletivos e ou processos seletivos
simplificados (quando ha somente analise curricular) por parte das prefeituras e demais
orgédos e entidades é fiscalizada rotineiramente pelo CRESS, havendo a diviséo, na
particularidade de Minas Gerais segundo a area de abrangéncia de cada seccional.

O Conselho Regional de Servico Social de Minas Gerais — CRESS 6% Regiao, de
janeiro a outubro de 2016 fiscalizou cento e quatro editais de concursos / processos seletivos
em todo Estado de Minas Gerais. Na sede do Conselho Regional em Belo Horizonte - MG,
foram fiscalizados sessenta e dois editais, sendo quarenta e um destes ja arquivados e por
sua vez, vinte e um foram abertos processos administrativos, encaminhados a Assessoria
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Juridica para os procedimentos necessarios. Na Seccional de Uberlandia - MG foram
fiscalizados vinte editais, sendo que destes, apenas quatro foram encaminhados a sede
para abertura de processos administrativos. Na Seccional de Montes Claros — MG néo
foram fiscalizados concursos/ processos seletivos, pois, a Seccional ndo contava com
Agente Fiscal em seus quadros de funcionarios. Assim sendo, no presente ano, o Setor de
Orientacéo e Fiscalizagao (SOFI) fiscalizou vinte e dois editais entre concursos publicos,
processos seletivos e processos seletivos simplificados. Destes, trés foram abertos
processos administrativos encaminhados para Assessoria Juridica em Belo Horizonte.

Quando detectada a abertura de um edital junto ao Site PCI Concursos ou mesmo
quando denuncias de irregularidades sao feitas junto ao SOFI, o primeiro passo é realizar
a leitura de todos os editais a fim de analisar quais encaminhamentos serdo feitos, bem
como, quais oficios serdo enviados tanto a empresa organizadora do concurso, bem como
para as prefeituras ou 6rgdos empregadores responsaveis. Existem modelos de oficios
para determinadas situacbes que sao identificadas e que devem ser notificadas, sejam
elas, carga horaria inadequada a legislagéo da profisséo, ou seja, superior as trinta horas
semanais, nomenclatura inadequada ao cargo/fungéo, atribuicbes indevidas a funcéo
do assistente social, uso indevido da expressdo Servico Social e ainda um oficio que
destaca as discrepéncias salariais entre os profissionais do Servico Social em relacao a
outras profissées. Todos esses sd@o enviados as Prefeituras, na pessoa do chefe do poder
executivo e no &mbito das demais instituicdes, seus representantes legais.

A partir desse modelo, sdo elaborados e adequados seus conteddos a cada caso
especifico, ressaltando as irregularidades encontradas e as medidas a serem tomadas
em um determinado prazo estipulado em cinco dias Uteis contados do recebimento da
notificacéo.

Tratando novamente de maneira especifica dos concursos fiscalizados na Seccional
de Juiz de Fora no ano de 2016, foi notado maior incidéncia de envio de oficios quanto a
isonomia salarial, seguida do ndo cumprimento da carga horaria de trinta horas semanais e
em terceiro, atribuicdes incompativeis ao exercicio profissional do Assistente Social.

E possivel inferir que onde a profissdo nao tem sua carga horaria semanal respeitada,
ou seja, superior as trinta horas semanais ha também a incidéncia de uma néo valorizacéo
salarial da categoria, com salarios totalmente defasados em relagéo a outros profissionais,
como se expressa no Edital do concurso publico da Prefeitura de Pirauba - MG. Nesse
edital, o salario de R$ 1.893,59 é aplicado em duas profissdes distintas: ao Assistente
social com carga horaria semanal de quarenta horas e também ao Nutricionista, sendo que
este cumprira vinte horas semanais.

Ha como exemplo ainda mais claro do ndo reconhecimento da profissédo o Edital de
concurso puUblico da Prefeitura de Mercés - MG, oferecendo salario de R$ 800,00 para uma
carga horaria de quarenta horas semanais. Quando notificada, prefeitura respondeu oficio
nos seguintes termos:
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[...] o ente federativo municipal possui competéncia constitucional prevista no
art. 37 da CF/88 para se auto organizar, inclusive dispor sobre a carga horéria
de seus servidores, ndo possuindo o0s conselhos de classe competéncia para
impor ao municipio obrigagdo constante em lei de eficacia nacional imposta
tdo somente a assistentes sociais empregados, cuja relacao juridica € regida
pela CLT. (OFICIO INTERNO, CRESS - 2016).

Outro ponto frequente nos concursos, como ja relatado € a incidéncia de
nomenclaturas indevidas ao profissional de Servico Social e também a formacgéo exigida,
que € “Bacharel em Servico Social”. Sdo encontrados termos como “Superior em Assisténcia
Social”, “Ensino superior em Assisténcia” e até mesmo “Ensino Superior em Assistente
Social”. Ao tratar especificamente de outro tema bastante frequente, as atribuicbes do
Assistente Social, vale o destaque do edital de concurso publico da Prefeitura de Serranos
- MG que no texto das atribui¢des privativas fala em varios momentos os termos pareceres
psicossociais, questao psicoldgica, visao psicoldgica e laudos psicologicos. Ter bastante
claro os limites da atuagéo profissional do Assistente social € fundamental desde o momento
de abertura de edital de concurso.

E percebido, ainda que de forma sutil e muitas vezes maquiadas que as requisicées
que chegam para o profissional de Servigo Social tém cada vez mais um carater conservador,
que visam ainda nos dias atuais, apds toda afirmacéo da categoria profissional promovida
ao longo das ultimas sete décadas desqualificar as atribuicdes especificas e privativas dos
assistentes sociais, bem como o a propria negacao ao saber profissional dos assistentes
sociais.

Formas como mencionadas no paragrafo anterior bem como as mais diversas e
distintas maneiras de agressdo tem sido direcionada aos profissionais de servigo social
cotidianamente, o que torna cada vez mais necessario o entendimento dessas expressoes
de assédio moral para de fato combaté-las.

31 CONCLUSAO

Mudancas estruturais em todos os dmbitos sdo perceptiveis na cena contemporanea
da sociedade capitalista nas esferas sociais, politicas, econdmicas e culturais. As
transformagbes no mundo do trabalho, protagonizadas pelo modelo de producéo flexivel
afeta todos os trabalhadores, inclusive os assistentes sociais, inseridos nessa dinamica.
Segundo Antunes (2001), essa remodelagem trouxe graves consequéncias para o0 mundo
do trabalho, como a crescente reducao do operario fabril, flexibilizagéo e desconcentracéo
do espaco fisico de producgao, investida no novo proletariado determinados pelo trabalho
precarizado, surgindo novas modalidades, como: terceirizados, subcontratados, ,part-
time", informais, entre outros, aumento do trabalho feminino e, principalmente, naqueles
postos mais precarizados e desregulamentados, acentuamento dos assalariados médios
e de servigos, exclusédo dos idosos e dos jovens do mercado de trabalho, tendéncia
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ao crescimento do trabalho infantil, expansdo do trabalho social combinado, em que
trabalhadores de diversas partes do mundo participam do processo de producédo e de
servicos. Somados a isso, no que tange ao Estado, o neoliberalismo tem modificado as
formas de gestédo das instituicdes, sendo que estas sdo empregadoras dos assistentes
sociais.

Objetivamos demonstrar como essas prerrogativas do capital impactam o
trabalho do assistente social, particularizando aqueles inseridos nas instituicbes da area
de abrangéncia da Seccional de Juiz de Fora/CRESS — 6 Regido: verificamos, entéo,
um cenario bastante desfavoravel a estes profissionais, que constantemente vivenciam
situacdes de assédio moral nas suas mais variadas formas de expressao, seja por suas
chefias, seja pelos proprios colegas de trabalho, em alguns casos, os proprios assistentes
sociais e também pelos seus usuarios. H4a, nesse sentido, a necessidade da categoria
dos assistentes sociais, como integrante e participe da classe trabalhadora, engrenar lutas
no sentido de garantir melhor visibilidade ao seu fazer profissional, garantindo que cada
vez mais sua autonomia, como apresentado, sabe que é relativa, se torne plena e que as
situacdes de assédio moral, como as apresentadas ao longo do texto néo se torne cada vez
mais, uma regra, presente dentro da categoria profissional.

Um levantamento realizado pela Agente Fiscal das demandas ao Servico de
Orientacé@o e Fiscalizacdo da Seccional de Juiz de Fora, com base nos atendimentos
realizados aos Assistentes Sociais, no ano de 2016, por telefone e pessoalmente,
demonstra que as transformagbes ocorridas na sociedade capitalista nas ultimas décadas
repercutiram fortemente no interior da classe trabalhadora, na qual se inclui o Assistente
Social.

Com base nas demandas que chegam ao CRESS, Simbes (2017) afirma que séo
expressdes do assédio moral que buscam desqualificar o trabalho do assistente social, seja
pela via da quebra do sigilo profissional, o ndo reconhecimento de suas atividades privativas,
exposicdo dos profissionais frente aos demais membros do ambiente de trabalho e dos
proprios usuarios, execucdo de atividades, seja na imposi¢do do seu fazer profissional, a
fim de fornecer detalhes da vida de usuarios que podem ser usados para diversas formas
de punicéo: desde a criminalizacdo até a discriminacdo alimentada por preconceitos.

O interesse oculto do assédio moral exercido entre os assistentes sociais, segundo
Barroco (2015) esta ligada a tentativa de que os assistentes sociais executem tarefas
contrarias ao Codigo de Etica profissional e as suas atribuicdes legais. Ha a tentativa de
que a profisséo seja participe, de forma coadjuvante de um moralismo punitivo presente
na sociedade contemporanea frente as mais diversificadas expressdes da questao social e
que assim, como no passado, o0 servi¢o social se ajuste a missdo (mais em um sentido de
ministério) restauradora da lei e da ordem social.

O cenario apresentado nesse trabalho sinaliza e representa a realidade profissional

dos assistentes sociais nos municipios da area de abrangéncia da Seccional de Juiz de

A Atuacao do Assistente Social na Saude: Contribuicdes para o Debate Capitulo 6



Fora— MG CRESS 6° Regido. Essa pesquisa abordou uma parte de Minas Gerais; contudo,
a tendéncia de precarizagéo e controle do trabalho pela via do assédio moral se estendem
pelos demais municipios mineiros, assim como nos demais estados do pais, conforme
verificado em outras pesquisas.

Essas foram as contribuicdes que este trabalho alcanga, sem qualquer pretensao de
esgotar o tema, pelo contrario, com o objetivo de fomentar o debate e agucar a sensibilidade
dos assistentes sociais para manter acesa a discussao dentro da categoria profissional. Ao
finalizar esse trabalho, devemos ter a certeza de que a busca por estudos relacionados
ao tema da realidade profissional dos assistentes sociais deve ser continua. A partir disso,
uma série de outros caminhos podem ser tracados como objeto de estudo.
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RESUMO: O Servico Social em Portugal foi
reconhecido como curso superior universitario
no ano de 1986, com importante apoio do
convénio de cooperacdo técnica e cientifica
firmado com o curso de Servigo Social da PUC-
SP. A aproximagdo com o Servigo Social latino-
americano, em especial o brasileiro, possibilitou
seu amadurecimento tedrico e o reconhecimento

SOCIAL EM PORTUGAL

do grau de licenciatura'. Os anos 2000 demarcam
um novo rumo para o Servigo Social portugués,
com a adequagado dos cursos ao Protocolo de
Bolonha? e, a partir deste, a formacdo nesta
area de conhecimento se expande, se aligeira
e se volta a Europa, o que imprime a formagao
caracteristicas peculiares. Sem normativas que
orientem a formacéo dos assistentes sociais em
Portugal, os curriculos dos cursos de Servico
Social no pais apresentam uma diversidade de
conteldos e a auséncia de uma direcéo Unica que
possa ser basilar a todos os cursos. Diante deste
cenério, o presente artigo visa explanar acerca
do destaque que a disciplina de Metodologia
cientifica possui nos atuais curriculos dos cursos
de Servico Social, ao nivel da graduacao.
PALAVRAS-CHAVE: Formacdo profissional,
servico social, Portugal, metodologia cientifica.

THE DISCIPLINE OF SCIENTIFIC
METHODOLOGY IN SOCIAL WORK
IN GRADUATION® CURRICULUMS IN
SOCIAL WORK IN PORTUGAL

ABSTRACT: Social Work in Portugal was
recognized as a university degree in 1986, with
important support from the technical and scientific
cooperation agreement signed with the Social
Work course at PUC-SP. The rapprochement with

1 Em Portugal, apenas os cursos de licenciaturas s@o considerados como curso superior universitario. Os cursos bacharelatos (ba-

charelados no Brasil) sdo considerados como cursos técnicos.

2 A Declaracao de Bolonha é um Documento assinado por 29 Ministros da Educacao de paises europeus, reunidos na cidade de
Bolonha (Italia) em 19/06/1999. Trata-se de mudancas nas politicas do ensino superior dos paises signatérios. A Declaragéo estabe-
lece um sistema de créditos transferiveis e acumulaveis, homogéneos para os varios paises, com trés ciclos, sendo o primeiro basico
e uniforme de trés anos O processo Europeu, tornou-se numa realidade cada vez mais concreta e relevante para a Unido Europeia
e os seus cidadaos. Apds a Declaragao de Bolonha, atualmente considerada um Tratado, pelos paises signatarios, criou-se Espago

Europeu do Ensino Superior. Maiores informagdes em Coelho, 2018.

3 Em Portugal, os cursos de graduagéo sdo denominados como cursos de 1°. Ciclos. Os mestrados como 2°. Ciclo e Doutorado como
3°. Ciclo. Como o presente resumo é apresentado em territério brasileiro, utilizaremos a terminologia adotada pelo Brasil.
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Latin American Social Work, especially the Brazilian, made possible its theoretical maturity
and the recognition of the degree of degree. The 2000s set a new course for Portuguese
Social Work, with the adaptation of courses to the Bologna Protocol and, from this point
onwards, training in this area of knowledge expands, becomes lighter, and returns to Europe,
which impresses training peculiar characteristics. Without regulations that guide the training
of social workers in Portugal, the curricula of Social Work courses in the country present a
diversity of contents and the absence of a single direction that can be the basis for all courses.
In view of this scenario, this article aims to explain the emphasis that the discipline of Scientific
Methodology has in the current curricula of Social Work courses, at the undergraduate level.
KEYWORDS: professional qualification, social work, Portugal, scientific methodology.

11 AFORMAGAO PROFISSIONAL EM SERVIGO SOCIAL EM PORTUGAL

A primeira escola em Servigco Social surgiu em Portugal em 1935, por meio da
criacao do Instituto de Servigo Social de Lisboa, associada ao contexto socio-politico do
Estado Novo da década de 1930, marcado por um modelo de estado autoritario e com
particularidades no que se refere ao desenvolvimento capitalista na Europa.

Neste primeiro momento, de acordo com Branco (2009, pag. 62-63) a formacéo era
orientada pela Doutrina Social da Igreja catolica e se constituia com um viés higienista com
forte énfase ao estagio, que era desenvolvido ao longo dos trés anos, priorizando a pratica
e marcada por um carater fortemente doutrinario, corporativo e conservador.

Em 1956, a revisdo na regulamentagédo publica estabelece que a formagéo em
Servico Social passe a ter, oficialmente, a duracéo de quatro anos, bem como a reconhece
como curso superior, no entanto, ndo curso de nivel superior, ou seja, licenciatura, grau
este concedido apenas pelas universidades publicas naquele momento.

De acordo com Amaro (2012), ap6s a Revolugéo dos Cravos, em 1974, foram criadas
condigbes para o “questionamento, afirmacédo e cientifizacdao do Servico Social®, que
tiveram nas escolas, designadamente no Instituto Superior de Servi¢co Social de Lisboa, o
seu ponto nevralgico”.

O ano de 1989 é um marco para a formagao em Servico Social em Portugal. Apés
um periodo de intensa luta e com a importante contribuicdo da PUC/SP®, o Servico Social
em Portugal é reconhecido como licenciatura. Esse processo de luta pela qualificacéo
académica colocou para o Servigo Social portugués uma necessidade até entdo pouco
debatida, a preocupacédo com a fundamentagao tedrica das praticas profissionais, com o
embasamento tedrico do Servigo Social.

A partir da década de 1990, o Servigo Social portugués vive uma nova fase. Apos a

4 Palavras da autora, grifos nossos.

5 Foi de fundamental importancia a contribuicdo da PUC/SP para o reconhecimento do grau de licenciatura ao Servigo
Social portugués, devido ao protocolo de cooperacgéo cientifica entre a referida escola brasileira e as escolas portugue-
sas na oferta de cursos de mestrado e doutorado, o que resultou na qualificagéo dos docentes e assistentes sociais. Ao
fazer o protocolo com as escolas portugueses para oferta do mestrado, a PUC/SP reconhece os cursos portugueses
Ccomo curso superior universitario, emitindo um parecer favoravel ao reconhecimento da licenciatura. Maiores informa-
¢oes ver: Coelho, 2018 e Ferreira, 2006.
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formacéo de uma geragédo de mestres, oriundos do protocolo de cooperagdo com a PUC,
foram criados os primeiros cursos de mestrado em Servigo Social nos Institutos de Servigco
Social de Lisboa e Porto, em 1995/96 e o primeiro curso de doutorado em 2003. E, os anos
2000 caracterizam a insercao do Servico Social pela primeira vez em uma universidade
publica. “Em um periodo de dez anos passou-se de trés para vinte e dois cursos de
licenciatura em Servigo Social em Portugal e é nesse periodo que a categoria profissional
inicia o debate e a proposta de criagdo da ordem dos assistentes sociais (OAS)”. (MARTINS
e SANTOS, 2016).

Esse processo, no entanto, € refreado por um importante marco que altera os
rumos da formacdo académica em Portugal: o Processo de Bolonha. Este, de acordo com
Tomé e Martins (2008), € um compromisso assumido pelos paises europeus com vistas
a harmonizar os graus e diplomas atribuidos, facilitando as equivaléncias de cursos nas
universidades destes paises, bem como facilitando sua mobilidade e a empregabilidade
dos estudantes no espago comunitério.

Como aponta Malainho (2016), a discussao da reestruturacao do Ensino Superior
em Portugal para Bolonha centrou-se na relagdo entre os perfis profissionais e o tempo de
formacdo. Com a adequagéo a Bolonha, os cursos tém a flexibilidade para optarem por
trés anos na licenciatura e dois anos no mestrado. Os cinco anos de licenciatura ndo séo
garantidos e ha o aligeiramento da formacéo, voltada “fundamentalmente, para atender as
necessidades do mercado e ndo da populagdo”. (MARTINS e SANTOS, 2016, pag. 19).

21 DIVERSIDADE DE CONTEUDOS E AUSENCIA DE DIREGAO: O DESTAQUE
DA DISCIPLINA DE METODOLOGIA CIENTIFICA

Atualmente® Portugal possui 17 (dezessete) cursos de licenciatura em Servigo
Social. Dentre esses, 6 (seis) ofertados em instituicdes publicas e 11 (onze) em instituicoes
privadas. Outra dado relevante é que, dentre esses 17 (dezessete) cursos, 12 (doze)
localizam-se em universidades ou institutos universitarios e 5 encontra-se em institutos
politécnicos. Existem ainda 10 (dez) programas de pds-graduacao, nivel de mestrado, e 3
(trés) programas de pos-graduacgéo de doutoramento.

Na analise dos curriculos dos cursos de Servigco Social do 1°. Ciclo em Portugal’,
contatou-se que a maioria dos cursos possui um numero maior de disciplinas gerais do que
especificas (10 cursos - 59%); 4 (quatro) cursos possuem 0 mesmo numero de disciplinas
gerais e disciplinas especificas e apenas 3 (irés) cursos, ou seja, 18%, possuem mais
disciplinas especificas do que disciplinas gerais em seu Plano de Estudos/Curriculo.

A disciplina de Metodologia Cientifica e Investigacdo Social aparecem tanto como
disciplinas gerais como disciplinas consideradas como especificas do Servigo Social, de

6 Os dados levantados pela pesquisa sdo do ano de 2018. Optou-se por apresenta-los como dados atuais porque até
esta (2021), esses dados permanecem 0s mesmos.

7 A Andlise dos curriculos faz parte de pesquisa realizada em tese de doutoramento da autora, sob orientagcdo da
coautora deste artigo.
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acordo com a classificagdo das proprias escolas.

Fica nitido que a disciplina de Metodologia Cientifica € contetido central nos
curriculos dos cursos de Servico Social. Isso é justificado pelo atual debate acerca da
cientificidade do Servigo Social, bem como fruto do movimento de qualificacdo académica
que o Servico Social fez no final da década de 1980, na luta pelo reconhecimento do
Servigo Social como licenciatura.

Mais de 35% (6) das escolas chegam a considerar essa disciplina como especifica
do Servigo Social. Essas disciplinas somam 3% das disciplinas especificas e 12% das
disciplinas gerais. Depois da psicologia, as disciplinas de metodologia de pesquisa sao
as de maior quantidade no rol de disciplinas gerais. Como exemplo, citamos Métodos e
Técnicas de Investigacdo em Ciéncias Sociais; Métodos e técnicas de investigagdo nas
ciéncias social; Técnicas de analise aplicadas ao Servico Social; Métodos quantitativos
para o Servico Social; Métodos e Técnicas de Investigacéo Social.

O fato do Servigco Social em Portugal ter seu reconhecimento como licenciatura, ou
seja, curso superior de nivel universitario, somente em 1989, imp06s desafios, ndo apenas
na formagéo, mas na consolida¢do do estatuto de profisséo e do reconhecimento do Servigco
Social enquanto area de conhecimento. Esse fato traz para &mbito desses cursos o debate
acerca do cientificismo. Em Portugal, pergunta-se: O Servigo Social € uma ciéncia? Este
movimento pautado no Cientificismo também é expresso nos documentos das escolas,
em afirmag¢des como:

O Servico Social assenta num conjunto de principios teérico-epistemoldgicos
acerca da pratica interventora do assistente social com especial énfase na
necessidade de produzir diagnosticos cientificamente fundados dos
problemas sociais. (informag¢des disponibilizadas nas paginas virtuais dos
cursos)

Fundar a autonomia do Servigo Social como disciplina cientifica ¢ um
objectivo claramente assumido na Escola. (informacdes disponibilizadas nas
paginas virtuais dos cursos)
Ratificando esta tendéncia, todos os cursos possuem pelo menos 2 disciplinas
com contelidos correlatos a investigacéo, pesquisa e/ou metodologia cientifica. E o rigor
metodoldgico € claramente apontado, em entrevistas realizadas com representantes

desses cursos, como fundamental na formacéo dos assistentes sociais em Portugal.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Os anos finais do século XX, inicio do século XXI, foram prodigiosos para o Servigo
Social portugués. Em menos de 30 anos, o Servico Social em Portugal deu um salto qualitativo
significativo, principalmente no que se refere a formacgéo profissional. Posteriormente a um
longo percurso de luta, em 1989, foi reconhecido o grau de licenciatura; em 1995, foi aberto
o primeiro curso de mestrado de escolas portuguesas e, em 2003, o primeiro doutorado.
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No entanto, a adequacéo dos cursos ao Processo de Bolonha a partir de 2006/2007
flexibilizou a formacgdo, diminuiu a duracdo dos cursos e orientou para a constru¢do de
um perfil profissional voltado as necessidades do mercado europeu, sem mencionar
conteildos minimos necessarios.

Atualmente os curriculos ndo contam com normativas que regulem a formagéo e
apresentam uma diversidade de conteddos, sem direcao clara. Apesar da variedade de
conteudos, € possivel afirmar o destaque dado a disciplina de Metodologia de Pesquisa,
demonstrada como central em muitas escolas e considerada até mesmo como uma
disciplina especifica por algumas dessas escolas.

Tal tendéncia deve-se, entre outros aspectos, a necessidade de conquistar
legitimidade ao estatuto profissional, sendo que o Servico Social foi reconhecido apenas
em 1989 como curso superior universitario. Seria o Servigo Social uma ciéncia? Esse € um
questionamento que parece permear nao apenas os curriculos das escolas, mas os atuais
debates dos assistentes sociais portugueses.
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RESUMO: O cuidado a salde da crianca, por
meio do acompanhamento do desenvolvimento
infantil o mais precocemente possivel, é fator
primordial para a promocao a saude, prevengao
de agravos e a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Nos ultimos
anos a atencéo a saude de mulheres e criancas
tem recebido relativo cuidado por parte do
governo brasileiro, a exemplo da Rede Cegonha,
que prevé atencdo a saude no pré-natal, parto,
puerpério e acompanhamento pediatrico durante
os primeiros dois anos da crianga. Entretanto,
necessario € garantir os mesmos cuidados para
as criancas filhas das mulheres privadas de
liberdade considerando as especificidades dessa
parcela da populagdo. METODOLOGIA: revisao
de literaturarealizada nas bases de dados Scielo e
Lilacs utilizando os seguintes descritores: “saude
da crianga” “sistema prisional”; “desenvolvimento
infantil” “prisdbes”. RESULTADOS: Os estudos
aqui analisados abordaram, sob diferentes
angulos, as repercussoes do sistema prisional na
salde de criangas que vivenciam a experiéncia de
coabitar com a mae em alguma unidade prisional
feminina brasileira. As consequéncias dessa
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vivéncia sdo negativas para o desenvolvimento
- sobretudo emocional, psicolégico e cognitivo
- dessas criangas, principalmente aquelas
que enfrentam a violagdo de seus direitos.
CONCLUSOES: fica evidente que as leis que
pretendem garantir atencéo integral as pessoas
privadas de liberdade e, em especial, a mulher
gravida ou puérpera, estao longe de efetivamente
constituirem a protecéo da saude e da dignidade
necessarias durante o processo de gestagéo e/
ou pos-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a
Maternidade. Saude da crianca. PrisGes.

saude.

CHILDREN IN JAIL: IN-CHILD
DEVELOPMENT IN CHILDREN

ABSTRACT: Child health care, by monitoring child
development as early as possible, is a key factor
for health promotion, disease prevention and
the identification of delays in neuropsychomotor
development (BRASIL, 2016). In recent years,
health care for women and children has received
relative care from the Brazilian government, such
as Rede Cegonha, which provides health care
in prenatal care, childbirth, the puerperium and
pediatric follow-up during the child’s first two
years. However, it is necessary to guarantee
the same care for the children of women who
are deprived of their liberty considering the
specificities of this portion of the population.
METHODOLOGY: literature review carried out in
the Scielo and Lilacs databases using the following
descriptors: “child health” “prison system”; “Child
development” “prisons”. RESULTS: The studies
analyzed here addressed, from different angles,
the repercussions of the prison system on the
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health of children who experience the experience of cohabiting with their mother in some
Brazilian female prison unit. The consequences of this experience are negative for the
development - especially emotional, psychological and cognitive - of these children, especially
those who face the violation of their rights. CONCLUSIONS: it is evident that the laws that
intend to guarantee comprehensive care to persons deprived of their liberty and, in particular,
to pregnant or postpartum women, are far from effectively constituting the protection of health
and dignity necessary during the process of pregnancy and / or postpartum -birth.
KEYWORDS: Right to health. Maternity. Child health. Prisons.

INTRODUCAO

O Brasil tem uma populagéo prisional de aproximadamente 726.354 homens e
mulheres, de acordo com Levantamento Nacional de Informacg6es Penitenciarias (Infopen,
jun./2017), nUmero que o torna um dos paises que mais encarceram no mundo, juntamente
com os EUA (2,2 milhGes), China (1,6 milhdo) e a Ruassia (674 mil).

De acordo com o levantamento, cerca de 37.828 mulheres encontravam-se privadas
de liberdade em junho de 2017, sendo 36.612 mantidas em unidades administradas pelas
Secretarias Estaduais. Entretanto, ao considerarmos o nimero total de vagas, constatamos
um déficit de quase 6.000 vagas, 0 que revela uma taxa de ocupacao de 118,8% presas
no Brasil.

Das Unidades da Federagéo, Sao Paulo aparece em 1° lugar no ranking de estados
que mais encarceram no pais com uma populagéo prisional feminina de aproximadamente
12.183 mulheres privadas de liberdade (31,6%). A Paraiba tinha, a data do levantamento,
uma populagéo feminina privada de liberdade de cerca de 570 mulheres correspondente a
uma taxa de aprisionamento de 27,7 aprisionadas para cada grupo de 100 mil mulheres.

O encarceramento ndo pode limitar e/ou negar a mulher seu direto & maternidade.
O Estado tem o dever de garantir a infraestrutura prisional adequada e assegurar
direitos basicos fundamentais, como o de permanéncia dos filhos junto a mée no periodo
de amamentacdo, o fortalecimento do vinculo mae/bebé, espaco adequado para a
amamentacédo, celas adequadas para gestantes, além da existéncia de bercario, creche e
centro de referéncia materno-infantil (Infopen Mulheres, 2017).

No Brasil, em 2017, das 342 gestantes privadas de liberdade, 204 (59,60%) se
encontravam em unidades prisionais com cela adequada para recebé-las. Outro dado
importante diz respeito a existéncia de local apropriado para a mae permanecer com filho
recém-nascido e ofertar cuidados essenciais durante o periodo da amamentacgéo. Do total
de 1.507 unidades prisionais cadastradas no INFOPEN, 48 (3,20%) contam com ber¢ario e/
ou centro de referéncia materno-infantil com capacidade para acolher 541 bebés. Destaca-
se o baixo indice de estabelecimentos femininos que tém creche apropriada para receber
criangas acima de 2 anos (0,66%), nenhum nas regidoes norte e nordeste.

Os dados apresentados acima demonstram que ha caréncia estrutural e, por
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consequéncia, a violagdo de direitos humanos referentes ao bindmio mae/bebé. No
encarceramento feminino, aspectos inerentes a maternidade precisam ser avaliados, como
a garantia da presenca dos filhos junto as mées pelo periodo previsto por lei (Guimaraes
et al. 2018, p. 2).

Com o intuito de garantir condi¢cdes dignas para a construgéo e fortalecimento do
vinculo mae/bebé no sistema carcerario, foi instituida pela Portaria Interministerial n°® 210,
de 16 de Janeiro de 2014, a Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situacao de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE). Dentre suas diretrizes
destaca-se a humanizacéo das condicbes para o cumprimento da pena com a garantia,
entre outros, da protecdo a maternidade e a infancia (Art. 2, 1V).

Para tanto, sdo estabelecidas metas para incentivar governos e 6rgéos estaduais
responsaveis pela administracéo prisional abuscarem a efetivacao dos direitos fundamentais
das mulheres privadas de liberdade de acordo com suas peculiaridades, sobretudo no que
diz respeito ao numero de filhos que com elas coabitam nos estabelecimentos prisionais.

A atencdo a maternidade e a crianga intramuros deve observar, de acordo com a
PNAMPE, aspectos especificos, tais como:

+ A condigédo da gestacdo ou maternidade, nimero e idade de filhos e pessoas
responsaveis pelos seus cuidados;

+ Insercao da mulher gravida, lactante e mae com filho em local adequado com
oferta de atividades ludicas e pedagogicas coordenadas por equipe multidisci-
plinar;

+  Garantia de acompanhante da parturiente durante todo o trabalho de parto até
0 po6s-parto imediato;

»  Proibicéo do uso de algemas e outras medidas de contengdo em mulheres em
trabalho de parto ou em parturientes;

*  Respeito ao periodo minimo de amamentacgéo e de convivéncia da mulher com
seu filho.

Entretanto, viola-se o direito a salde da mae e o da crianca, bem como se pune
a mulher que vé sua maternidade frequentemente ameacgada de ser interrompida com
a abrupta ruptura do vinculo com sua crianga caso as regras do sistema ndo sejam
obedecidas.

OBJETIVOS

Geral

Analisar os aspectos relacionados aos direitos humanos no contexto prisional e

suas violagcdes em relagdo as criangas que coabitam com suas maes.
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Especificos

Analisar os impactos que o contexto prisional causa na salde e desenvolvimento
infantil;
Identificar as agbes de promogédo ao aleitamento materno nos estabelecimentos

prisionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados Scielo e Lilacs

utilizando os seguintes descritores: “satde da crianca” “sistema prisional”; “desenvolvimento
infantil” “prisdes”, além das referéncias indicadas nos artigos selecionados nas bases de

dados.

RESULTADOS

Os estudos aqui analisados abordaram, sob diferentes angulos, as repercussoes do
sistema prisional na satde de criangas que vivenciam a experiéncia de coabitar com a méae
em alguma unidade prisional feminina brasileira. A constru¢éo de uma infancia intramuros
revela que as criangas sao cumpridoras solidarias deste encarceramento (TORRES,
2012), uma vez que a dindmica da vida dessas criangas passa a ser organizada segundo o
regramento institucional da vigilancia e da punicéo. As consequéncias dessa vivéncia sao
negativas para o desenvolvimento - sobretudo emocional, psicoldgico e cognitivo - dessas
criangas, principalmente aquelas que enfrentam a violagdo de seus direitos.

Em um estudo de campo de caréater descritivo e abordagem qualitativa, realizado
em unidade prisional feminina da cidade de Salvador - BA em 2016, Santos (et al. 2018),
avaliaram o crescimento e desenvolvimento nos aspectos psicomotores e cognitivos de
9 criancas na faixa etaria entre 24 e 72 meses. 100% delas apresentavam estatura e
percentil nutricional adequados para a idade. Entretanto, algumas criangas estavam com
desenvolvimento afetado — atraso na leitura, contagem de numerais, identificacdo de cores
e atraso social.

Peroza (2018), defende que os processos educativos vivenciados no carcere
contemplem as especificidades do desenvolvimento da crian¢a e sua dignidade humana.
Para tanto, reconhece a necessidade de se efetivarem as condi¢cbes alternativas de
cumprimento de pena para mulheres gravidas e/ou com criangas pequenas sob sua
responsabilidade (p.123).

Apresenca e/ou permanéncia de criancas em um ambiente para adultos condenados
ou que aguardam julgamento pode causar estranhamento em muitas pessoas. Entretanto,
€ importante que se diga que isto tem previsao legal, estando inscrito na Lei de Execucéo
Penal (LEP), Lei n° 7.210/1984. De acordo com o paragrafo 2° do Artigo 83 da referida
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Lei, “0 s estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de bergario, onde
as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamentéa-los, no minimo, até 6
(seis) meses de idade”, e define a idade maxima de permanéncia da crianga em seu Artigo
89: “a penitenciaria de mulheres sera dotada de secé@o para gestante e parturiente e de
creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com
a finalidade de assistir a crianca desamparada cuja responsavel estiver presa” (BRASIL,
1984).

Ressalte-se que a Lei 11.942, de 28 de maio de 2009, d4 nova redacgéo aos artigos
14, 83 e 89 da LEP para garantir que maes presas e recém-nascidos tenham condigbes
minimas de assisténcia de acordo com suas especificidades. A partir de entéo, o artigo
14 da LEP passa a vigorar acrescido de paragrafo 3° para assegurar acompanhamento
médico para a mulher, principalmente no pré-natal e no pés-parto, extensivo ao recém-
nascido (BRASIL, 2009).

Entretanto, a efetivacdo do que estabelecem as leis ainda é algo distante de ser
constatado nas cadeias femininas brasileiras. A realidade das condicbes em que se
encontram criangas encarceradas em conjunto com suas mées revela uma infancia invisivel
para o sistema penitenciario traduzida em uma quase total negligéncia em relagéo as
especificidades de seu desenvolvimento e aos principios da dignidade humana (PEROZA,
2018, p.126). Os processos educativos constituem o desenvolvimento infantil. Ambos séo
vivenciados pelos sujeitos a partir das relagdes estabelecidas com a familia, com outras
criancas e adultos e com a comunidade a qual pertencem (lbidem).

Quando vivenciados dentro de prisdes, estes processos passam a carregar as marcas
do cotidiano e da rotina desses ambientes caracterizados pela ordem, vigilancia, obediéncia
e punicéo. Em se tratando do desenvolvimento infantil de criangcas que se encontram nas
unidades prisionais os impactos na sua constituicdo enquanto sujeitos evidenciam que
as primeiras experiéncias cognitivas em relacdo a suas impressdes e interpretacdes do
mundo externo se caracterizam pelo medo, desconforto e constrangimento.

Sobre isto Peroza salienta que um tragco marcante nas criangas observadas durante
a realizagcdo de seu estudo era a “expressédo do olhar”. O ato de baixar os olhos podia
significar submisséo, desconfianga. O olhar representa o comportamento socialmente
requerido no ambiente prisional uma vez que as mulheres séo proibidas de olhar diretamente
para as autoridades (p.129).

Isto evidencia as marcas deixadas pela influéncia que o contexto prisional exerce
nos processos educativos e no desenvolvimento infantil, alterando os modos como as
criancas observam e estabelecem as relagdes com o mundo e os adultos. O céarcere nao
oferece as condi¢des e oportunidades de haver experiéncias caracteristicas da infancia
— brincar, passear, interagir com outras criancas séo processos disciplinados e vigiados
segundo o rigor prisional. Desta forma, evidenciam-se lacunas nas experiéncias comuns a

qualquer crianga, experiéncias necessarias para seu desenvolvimento.
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A escassez destas experiéncias, pode levar a uma “repeticdo de imagens”, a
uma limitagdo na formacgéo de frases e contacéo de histérias exatamente por néo haver
experiéncias de vida significativas e variadas, em ambientes distintos com pessoas diversas.
A crianca precisa vivenciar o plural para incentivar a imaginacao, a fala, a capacidade de
interagir e reagir conforme as diferentes situagbes cotidianas.

Para Vygotsky (1989),

“Alinguagem e o pensamento se articulam no &mbito do contexto sociocultural,
tendo como base de sua constituicdo a inter-relacéo dos aspectos cognitivos
e afetivos, naquilo que ele denomina como “plenitude da vida”, ou seja, na
integralidade da crianca e em sua relacédo com o ambiente, “cada ideia contém
uma atitude afetiva transmutada com relagdo ao fragmento da realidade ao
qual se refere” (PEROZA, 2018 apud VYGOTSKY, 1989, p. 7)".

A promocéo de condigcbes — ambientais, e psicossociais — que favorecam um
desenvolvimento infantil que preserve os principios da dignidade humana comeca ainda no
ambiente intrauterino. Isto por que a mulher, na gravidez, experimenta mudancas biologicas
e psicologicas entre outras, que podem influenciar as relagdes que estabelecera com o bebé
apo6s o parto, como forma de preservar e estimular o desenvolvimento neuropsicomotor,
fundamentais para as aprendizagens da crianca (p.132). No caso das mulheres gravidas
privadas de liberdade, este momento se da em condigbes bastante adversas em que ha
exposicao a situacdes de severo estresse, angustia e medo.

“Alguns condicionantes apontam para fatores de risco para a mée e o bebé:
sob a tutela do Estado, estdo a mercé do precario atendimento oferecido em
termos de saude, alimentagao e estrutura fisica a gestante e puérpera; sob a
ordem juridica, a maioria das mulheres, de modo especial as gravidas ou com
seus bebés, sao presas provisoérias e poderiam cumprir pena alternativa até
o julgamento (Ibidem)”.

Paraas pesquisadorasresponsaveis pelorelatério do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), que avaliou as condigbes atuais que impossibilitam a materializagdo do
direito das mulheres privadas de liberdade, o carcere representa, por si s6, um risco para
qualquer ser humano e sua existéncia onde mulheres “exercitam maternidades vulneraveis
e gestacOes de risco. Defendem a tese de que toda gestag@o no espaco prisional é uma
gravidez de alto risco, logo, bastaria a comprovacéo de situacdo de prisdo da mulher para
a aplicagdo da modalidade domiciliar prevista no inciso IV artigo 318 Codigo de Processo
Penal, mesmo antes do sétimo més de gestacao (IPEA, 2015, p. 22).

Cabe ressaltar que os aspectos fisico, cognitivo e psicossocial do desenvolvimento
infantil estdo interligados e influenciam-se mutuamente ao longo da vida do individuo
(BRASIL, 2002). Sendo assim, as especificidades de seu desenvolvimento devem ser
consideradas pelo poder publico por meio de politicas e servigos que viabilizem a realizagéo
de atendimento e acompanhamento especializado com equidade e qualidade (BRASIL,
2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste artigo foi contribuir para a reflexao acerca das condi¢des nas quais se
da o desenvolvimento infantil de criangas encarceradas “solidariamente” com suas maes.
O que se evidenciou foi um cenario desfavoravel a saude da crianca em suas multiplas
dimensdes, mas também no que diz respeito a os seus direitos enquanto ser humano em
formacdo. Ademais, fica evidente que as leis que pretendem garantir atencéo integral as
pessoas privadas de liberdade e, em especial, a mulher gravida ou puérpera, estao longe
de efetivamente constituirem a protecdo da saude e da dignidade necessarias durante o
processo de gestagéo e/ou pos-parto.

Prover os cuidados de saude pressupde orientar as a¢des e servicos pelo principio
dos direitos fundamentais e direitos humanos enfatizados por vasta legislagdo, no mundo
e, especificamente, no Brasil, em que pesem as estruturas historicas das fragilidades na
garantia do acesso a cuidados de saude.

Concordamos com Arinde e Mendoncga (2019) quando afirmam que a politica de
salde necessita ser desdobrada, voltar-se para a necessidade e a importancia de uma
atencao a saude mais igualitaria, adequada e resolutiva, independentemente da situacéo
legal, raz&o por que sublinha-se que essa realidade ainda esta distante do preconizado
sobre a assisténcia sanitaria nos estabelecimentos penitenciarios.
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RESUMO: Este artigo objetiva a reflexdo
de subsidios tedrico-praticos para o fazer
profissional dos/as Assistentes Sociais. Trata-
se de uma pesquisa descritiva de natureza
qualitativa, realizada com 07 (sete) Assistentes
Sociais em um hospital publico no municipio de
llhéus-BA, no més de abril do ano de 2014, com
0 objetivo de averiguar se durante o exercicio
da pratica profissional, os/as Assistentes Sociais
se apropriam do Projeto Etico-Politico para
formulacdo de propostas de trabalho que vao
aléem das demandas institucionais e identificar
os instrumentos incorporados pelos Assistentes
Sociais, que coadunam na materializagcdo
da relativa autonomia. Para alcancar os
objetivos proposto, foi aplicado um questionario
semiestruturado tendo em vista a possibilidade
de melhor compreensédo dos participantes nas
perguntas. Os resultados do estudo revelaram
que os profissionais utilizam o projeto Etico-
Politico e Codigo de Etica no cotidiano da sua
pratica enquanto instrumento de defesa da
garantia dos direitos dos usuarios, dentro do
limite da sua autonomia. Espera-se que as
discussoes elencadas no decorrer do trabalho,
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PROFISSIONAL

contribuam para a compreenséo e fortalecimento
coletivo frente ao cenario atual de precarizagéo
do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE:  Autonomia Relativa.
Saude. Servico Social e Projeto Etico-Politico.

ETHICAL-POLITICAL PROJECT OF THE
SOCIAL SERVICE: SUBSIDIES FOR
THE PRACTICE OF PROFESSIONAL

PRACTICE

ABSTRACT: This article aims to reflect
on theoretical-practical subsidies for the
professional work of Social Workers. This is a
qualitative descriptive research, carried out with
07 (seven) Social Workers in a public hospital
in the municipality of Illhéus-BA, in April 2014,
with the objective of verifying whether during
the exercise of the practice professional, the
Social Assistants take ownership of the Ethical-
Political Project to formulate work proposals that
go beyond institutional demands and identify the
instruments incorporated by Social Assistants,
which contribute to the materialization of relative
autonomy. To achieve the proposed objectives, a
semi-structured questionnaire was applied with
a view to the possibility of better understanding
of the participants in the questions. The results
of the study revealed that professionals use the
Ethical-Political project and Code of Ethics in
their daily practice as an instrument to defend
the guarantee of users' rights, within the limits of
their autonomy. It is expected that the discussions
listed during the work, contribute to the collective
understanding and strengthening in the face of
the current precarious work scenario.

Capitulo 9


http://lattes.cnpq.br/8832579889775318

KEYWORDS: Relative Autonomy. Cheers. Social Service and Ethical-Political Project.

11 INTRODUGAO

O Presente trabalho é derivado da monografia apresentada em 2014 como exigéncia
para obtencéo do titulo de Bacharel em Servigo Social, cujo tema foi: A materializagéo da
relativa autonomia dos/as Assistentes Sociais no espaco sécio-ocupacional em um hospital
publico no municipio de llhéus-BA.

A reflexdo que se propde neste estudo, consiste em discutir a pratica profissional
pautada pelo Projeto Etico-Politico da profissdo, levando em consideracdo a relativa
autonomia dos assistentes sociais inseridos no espacgo soécio-ocupacional. Visando uma
melhor apreenséo das controvérsias que limitam a autonomia do/a profissional no cotidiano
do exercicio do seu trabalho na contemporaneidade, a problematica dessa pesquisa funda-
se em discutir: até que ponto os/as Assistentes Sociais que desenvolvem o seu trabalho em
um hospital do municipio de llhéus-BA, se apropriam da relativa autonomia na sua pratica
cotidiana para defender os direitos dos usuarios?

Apodera-se como hipétese, que embora os/as assistentes sociais sejam considerados
um trabalhador inserido na relagéo de compra e venda da forca de trabalho se apropriam
do projeto Etico-Politico e dos instrumentos teéricos-metodolégicos associados & relativa
autonomia para defender os direitos dos usuarios e o0 seu espago de trabalho.

Projeto Etico-Politico da profissdo se baseia no reconhecimento da liberdade como
elemento central de recusa ao autoritarismo e arbitrarismo. E neste panorama que Netto
(1999, p. 105), discute o Projeto Etico Politico com base nas protoformas politicas que
corroboram para o aprimoramento intelectual associado a énfase na formacéo académica
qualificada, alicercada em concepg¢des tedrico-metodoldgicas criticas e concretas.

O objetivo dessa pesquisa € averiguar se durante o exercicio da pratica profissional,
os/as Assistentes Sociais se apropriam do Projeto Etico-Politico para a formulagéo
de propostas de trabalho que vao além das demandas institucionais e identificar os
instrumentos incorporados pelos Assistentes Sociais, que coadunam na materializagdo da
relativa autonomia.

Assim, esta pesquisa torna-se pertinente por contribuir com o debate da relevancia
do Projeto Etico-Politico em consonancia com a relativa autonomia na atuagéo profissional,
além de possibilitar para os profissionais que trabalham nesses espacos, uma reflexao a
respeito do seu fazer profissional e da sua postura frente aos desafios que se deparam
cotidianamente nas instituicoes.
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21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OSUSeoServico Social: as demandas institucionais, a praxis profissional
e o trabalho dos/as assistentes sociais em equipe multidisciplinar

Nos anos 30, o Brasil aprecia no seu estagio de desenvolvimento do capital maduro.
Neste cenario, observa-se que as transformacdes, politicas, econdmicas, culturais e sociais
que o pais atravessava, implicaram em fortes lutas contra o desenvolvimento desigual e
excludente. Embora o contexto fosse permeado de um cenario ditatorial, as lutas sociais
e os conflitos de classes estavam presentes na relacdo de antagonismo entre capital e
trabalho.

E notério que a concretizagdo da Reforma Sanitaria e consequentemente a criagdo
e institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde-SUS, ndo se deu pacificamente. E fruto
de muitas lutas, ocorridas em um longo processo de reformulag¢do da Politica Nacional de
Saude, imbuida de contradigdes num cenario de transformagdes politico-econémicas e de
descaso no acesso a saude para a populagcdo empobrecida. Neste interim, a classe menos
favorecida, representava o descontentamento da populacdo em busca do movimento
sanitario.

E nessa conjuntura, que o servigo social tem no setor da salde um espago de
trabalho, momento em que o estado contrata estes profissionais e, a partir dai, passa-
se a expandir as possibilidades de intervencéo dos/as assistentes sociais, muito embora
numa perspectiva ainda conservadora, cuja pratica se pautava numa légica de respostas
imediatas aos problemas pontuais relacionados a satde da populacéo, e assim, manter o
controle do capital.

Isto supbe que no setor da saude, o Estado cumpre com o seu papel de interventor
e formulador de mecanismos de controle da classe dominada para a manutencdo da
hegemonia burguesa, como é o caso da politica social de saude.

Além de tantos outros determinantes que culminaram para a ampliacdo e
reformulacdo da pratica profissional nessa conjuntura, Bravo e Matos (2006, p. 199),
ressaltam que o novo conceito de saude, elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), com enfoque aos aspectos biopsicossociais, determinou a requisicdo de outros
profissionais para atuar no setor, entre eles o assistente social.

Outro determinante que favoreceu a ampliacéo profissional foi o agravamento das
condi¢cbes de saude da populacdo, com énfase aos paises periféricos. Onde, organismos
internacionais estabeleceram o modelo de trabalho em equipe multidisciplinar, ndo para
a melhoria da prestacéo de saude, mas para “suprir a falta de profissionais como solugcéo
racionalizadora”. A partir de entédo, séo introduzidos contetdos preventivos e educativos,
pois a universalizacdo da saude ja nao era viavel. (BRAVO e MATOS, 2007, p. 28).

Com efeito, a atuagé@o dos Assistentes Sociais é direcionada as praticas educativas
nos habitos de higiene e saude, como também, em programas prioritarios estabelecidos
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pela normatizagéo da politica de saude.

A despeito das demandas apresentadas ao Servico Social no campo da saulde,
via de regra, estas séo calcadas na logica institucional, razéo pela qual, os/as assistentes
sociais demonstram fragilidades no processo de trabalho ao se inserir/em na esfera da
mercantilizagdo, cujas relacdes entre os profissionais e as instituicbes empregadoras,
séo direcionadas na 6tica da compra e venda da forga de trabalho. A partir dai, a praxis
profissional se colide com as exigéncias institucionais e a defesa dos direitos dos usuarios.

Segundo Faleiros (2011, p. 31), as instituicdes sociais séo organizac¢des especificas
de politica social, embora se apresentem como organismos autbnomos e estruturados em
torno de normas e objetivos manifestos. Esses elementos segundo o autor, ocupam um
espaco politico nos meandros das relagbes entre Estado e a sociedade civil.

Ainda para o mesmo, tais elementos sdo considerados como mecanismos de
regulacdo do aparelho estatal em momentos de crises do desenvolvimento capitalista e na
consolidagéo hegemdnica dos processos sociais. “Pois as classes dominantes necessitam
do consentimento das classes dominadas para exercer sua hegemonia”, (FALEIROS, 2011,
p. 32).

Para tanto, Faleiros (2011, p. 32) diz que as instituicbes ndo se apresentam como
mecanismo de coercdo, nem muito menos prestadora de servicos compensatorios das
desigualdades sociais. S&o instrumentos das politicas sociais, mascaradas ainda com
aparéncia “humanistica”, condicao esta, para a sua aceitacdo. Neste escopo, 0s servi¢cos
de saude sao transformados em “mercadorias”, aparentemente acessiveis a populagéo
carente. Entretanto, para adquiri-los, &€ necessario se enquadrar as normas institucionais.

Em vista disto, a salde é mercantilizada através da relacdo de compra e venda
de seus servicos, transformando-se em mola propulsora da materializacdo das relacbes
sociais em que Faleiros (2011, p. 33), aponta o Estado como principal financiador.

Vale salientar que, a partir dos anos 90 com o advento do projeto neoliberal que
apresentou enquanto proposta principal norteadora da reducdo do papel do Estado nas
relacbes entre Sociedade e Mercado, a intervencéo deste 6rgéo passa a ser minima no que
diz respeito as acdes econdmicas e sociais. Percebe-se que gradativamente, a década de
90 comeca a fomentar a privatizacao dos servigos de saude.

Dessaforma, o projeto neoliberalem curso, impactaemtodos os setores da sociedade,
sobretudo, na classe trabalhadora. No caso do Servico Social, tais transformagdes rebatem
sobre a sua atuagéo no exercicio do trabalho, a medida que a empregabilidade formal esta
cada vez mais ameagada.

Partindo da premissa acima, lamamoto (2012, p. 32), afirma que “o estimulo a figura
do trabalhador polivalente, capaz de realizar multiplas atividades ao mesmo tempo e pelo
mesmo salario, rompe as rigidas barreiras das especializacdes profissionais”.

Com efeito, observa-se que neste cenario de desmonte de direitos os profissionais
de Servico Social também sofrem impactos advindos da reformulacédo do Estado, tendo
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em vista que estdo subordinados as tendéncias impostas pelo mercado de trabalho, cujo
discurso se condensa pela l6gica da individualidade e da produtividade além da esfera
competitiva imposta para os proprios trabalhadores. E neste cenario de desmonte de direitos
que os/as assistentes sociais continuam desenvolvendo o seu trabalho nas instituicdes de
saude, junto a outros trabalhadores desta mesma area, e consequentemente, a execugao
da sua prética limita-se as imposicdes instituidas pelos setores empregadores.

2.2 Projeto Etico-Politico e o Cédigo de Etica: elementos imperativos ao
exercicio profissional

O Projeto Etico—Politico e o Codigo de Etica sdo componentes fundamentais e
obrigatérios a pratica e ao perfil profissional, de forma, que sua materializacdao norteia o
trabalho do/a assistente social normatizando a postura critica frente aos novos desafios
apresentados pela relagdo capital/trabalho. Ambos s@o imbuidos de valores éticos e
dimensao politica.

A ética ganha visibilidade nos debates e producdes teoricas da profissdao a partir
dos anos 80. No seio desta discussdo, encontra-se o projeto profissional do Servigco Social
denominado de Projeto Etico-Politico, iniciado na transicdo de 1970 a 1980 em um processo
de recusa e critica do conservadorismo. E esse projeto, conforme Guerra (2007, p. 53)
critico e competente, que direciona a profisséo para a defesa dos direitos dos cidadaos e
para a constru¢cao de uma nova sociabilidade.

Ainda segundo a autora, a auséncia de um projeto profissional critico que vise romper
com o tradicionalismo das praticas profissionais, limita as possibilidades de diferenciacéo
entre o exercicio profissional e a pratica filantropica. Neste sentido, o Projeto Etico-
Politico imprime um novo perfil profissional capaz de transformar a realidade presente na
perspectiva do exercicio da cidadania e garantia de direitos, se desvinculando das préticas
conservadoras e burocraticas.

Nesta perspectiva, com base em Netto (1999):

O projeto ético-politico do Servico Social tem sua raiz na recusa ao
conservadorismo e ao cerceamento dos processos emancipatorios, propondo
a construcao de uma diregdo social para a profissao alicergada num conjunto
de valores éticos emancipatérios de liberdade, democracia e cidadania.

Percebe-se que as colocacdes dos autores mencionados acima expressa a
condicdo de exceléncia do Projeto Etico-Politico para realizacdo do trabalho profissional, e
sua contribuicdo para o rompimento com o pragmatismo.

Traduz-se entdo, em importantes instrumentos capazes de direcionar o profissional
no enfrentamento dos velhos e novos desafios, quais sejam as antigas novas expressoes
da questéo social culminada com a formacgéo profissional critica e competente. Desse

modo:
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[...] a ruptura com a heranca conservadora expressa-se cComo uma procura,
uma luta por alcancgar novas bases de legitimidade da acé&o profissional do
Assistente Social, que reconhecendo as contradi¢cdes sociais presentes nas
condicées do exercicio profissional, busca colocar objetivamente, a servigos
dos interesses dos usuarios, isto €, dos setores dominados da sociedade.
(IAMAMOTO, 1997, p. 37)

Nesta leitura, a autora aponta que devido a l6gica das relagdes sociais na sociedade
capitalista bem como o reconhecimento da divisdo do trabalho, os/as assistentes sociais
necessitam de uma base que “possibilite realizar uma intervencdo profissional de
qualidade, competéncia e comprometida com valores humanos” Guerra (2007, p. 15), ou
seja, orientados por um projeto critico na perspectiva de emancipacao dos individuos tendo
a ética enquanto elemento central para a liberdade dos individuos.

Assim, o exercicio profissional compreendido pelo Projeto Etico-Politico e pelo
Codigo de Etica, impulsiona uma nova atuagdo a partir dos pilares da universalidade,
justica social, equidade, democracia, liberdade e cidadania, entre outros principios.

Tais elementos, sdo considerados imperativos ao exercicio profissional porque
conforme os marcos regulatorios acima descritos, € essencial que todos/as que exercem
a profissao devem seguir, pois, além de legitimar a pratica profissional abre espagos para
possibilidades para uma nova ordem societaria.

Neste sentido, o desafio € a apreenséao e efetivacéo desses elementos pelo coletivo
dos profissionais no ambito da sua pratica cotidiana, tendo em vista que a materializacéo
destes na atual conjuntura, exige dos/as assistentes sociais dentro de seus limites e
possibilidades, o exercicio do trabalho distanciado do fazer fragmentado e ao mesmo tempo,
antenado as novas exigéncias impostas pelo mercado de trabalho na contemporaneidade,
conforme discute (IAMAMOTO, 2012, p. 77-78).

2.3 O Aprimoramento Intelectual

A década de 80 é marcada pela ascensao dos movimentos sociais fortalecidos
pelas lutas, que se materializavam através das mobiliza¢cdes de diversos segmentos, que
culminaram na aprovacao da Constituicao Federal e, por conseguinte, na consolida¢ao da
democracia no pais.

Neste panorama, o periodo em destaque, pode ser entendido como “o divisor de
aguas” para o Servico Social brasileiro, ou ainda como lamamoto (2009, p. 50) pontua, “...
foi extremamente fértil na definicdo de rumos técnico-académicos e politicos para o Servigo
Social”, tendo em vista que se trata de um contexto em que os/as assistentes sociais vao
buscar uma nova base de reorientagdo para a profissdo. Assim, os debates e discussdes
da categoria, se pautavam em torno da formacao profissional e do seu trabalho, bem como,
versava sobre novos rumos da profissao com base no aprimoramento intelectual.

No que pese o Ultimo elemento citado na linha anterior, salienta-se que o Servico
Social amadureceu e avangou entre os anos de 80 e 90. Dito de outro modo,
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Um olhar retrospectivo para as duas Ultimas décadas, ndo deixa duvidas,
ao longo desse periodo, o Servico Social deu um salto de qualidade em sua
autoqualificacdo na sociedade. Essa adquiriu visibilidade publica por meio
do novo Cédigo de Etica do/a Assistente Social, das revisées da legislagéo
profissional e das profundas alteragdes verificadas no ensino universitario na
area (IAMAMOTO, 2009, p. 51).

Ademais, a autora pontua o aumento significativo pela procura de literaturas cujas
producgdes, se condensavam no ambito do Servigco Social disponivel no mercado até os
dias atuais.

No que concerne a aproximagéao intelectual, o ensino universitario € o elemento
responsavel principal:

...pela qualificacéo tedrica de pesquisadores e de profissionais, nos niveis
de graduacgdo e pods-graduacdo lato e scrito sensu... exige-se uma posicao
critica e vigilante a contra reforma universitaria em curso que mercantiliza a
educacgédo, desqualifica a instituicdo universitaria e a formagéo de quadros
académicos e profissionais (IAMAMOTO, 2012, p. 225).

Acentua-se ainda que o assistente social no exercicio da profissdo demanda
constante aprimoramento profissional, pois a sua atuagdo ndo pode ser reduzida a uma
pratica imediatista.

Um dos principios fundamentais que norteiam o exercicio profissional dos/
as assistentes sociais, expressos no Cédigo de Etica de 1993 é: “o compromisso com
a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional”.

A préatica profissional ancorada neste movimento possibilita aos/as assistentes
sociais a apropriacao de um conjunto de saberes e conhecimentos, pautados nas condi¢des
éticas e politicas. Para lamamoto (1999):

O perfil predominante do Assistente Social historicamente é o de um executor
terminal das politicas sociais, que atua na relagdo direta com a populacéo
usuaria. Hoje se exige um trabalhador qualificado na esfera da execugao,
mas também na formulacéo e gestéo de politicas sociais € empresarias; um
profissional propositivo, com sélida formagéo ética capaz de contribuir ao
esclarecimento dos direitos sociais e dos meios de exercé-los, dotados de
uma ampla bagagem de informac&o, permanentemente atualizada, para se
situar em um mundo globalizado (IAMAMOTO, 1999, p. 113).

Essa reflexdo, se torna necessaria a medida que o trabalho dos/as assistentes
sociais se cristaliza sob novas bases teérico-metodoldgicas, ético-politico e técnico-
operativo, porquanto o desempenho do exercicio profissional exige postura critica e
competente desse segmento de trabalhador.

A condicao de mero executor terminal das politicas sociais de corte publico e privado,
fica em segundo plano ja que, no debate atual, o profissional passa a ocupar novos campos
de trabalho, sobretudo nos espacos do planejamento e da gestédo. Nessas condigdes:
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O momento presente desafia os assistentes sociais a se qualificarem
para acompanhar, atualizar e explicar as particularidades da questao
social nos niveis nacional, regional e municipal, diante das estratégias de
descentralizagdo das politicas publicas. IAMAMOTO, 2008, p. 41)

Nesta perspectiva, é imperativo a relevancia do aprimoramento intelectual para
atender as demandas atuais e para uma pratica consciente comprometida com a qualidade
do atendimento oferecido ao usuario e com a defesa intransigente dos direitos. Sobre este
assunto, Netto (1999) afirma que:

A competéncia como base no aprimoramento intelectual, dando énfase a
uma formagdo académica qualificada, alicercada em concepgdes tedrico-
metodoldgicas criticas e concretas, além de uma postura investigativa
do assistente social, assumindo um compromisso com o usuario e com a
qualidade dos servicos prestados. (NETTO, 1999, p. 105)

Considera-se, portanto a competéncia profissional como um processo inacabado,
de construgéo e reconstrugdo de habilidades. Logo, o aprimoramento em p6s-graduagéo,
mestrado, doutorado, cursos, seminarios e conferéncias, sdo imprescindiveis para os/
as assistentes sociais, porquanto estes requisitos, reforcam a compreenséo da dinamica
da sociedade e contribuem para a materializacdo do exercicio profissional a partir do
movimento dialético, cujas forgas propulsoras, impdem desafios cotidianos.

Supbe assim, pensar no Servico Social no contexto contemporaneo sob uma
nova diretriz do exercicio profissional, postas as exigéncias demandadas pelo mercado
de trabalho atual, sem, no entanto, afastar-se do projeto profissional que impbe aos/
as assistentes sociais a ruptura com o lastro conservador e na direcdo de um projeto
profissional comprometido com os interesses das classes subalternas.

No entanto vale ressaltar, que muitos profissionais cotidianamente no exercicio
do seu trabalho, se deparam com obstaculos no proprio espago socio-ocupacional. Esta
variavel impede o desenvolvimento do trabalho comprometido com o projeto ético-politico
e permite uma lacuna na capacidade dos assistentes sociais desenvolverem trabalhos com
propostas inovadoras e capazes de concretizar direitos.

Salienta-se, no entanto, que os assistentes sociais por exceléncia possuem uma
dimensao politica, e assim se apropria da visao critica da realidade e mesmo operando na
I6gica dos limites e possibilidades, pode exercer uma agéo transformadora.

Por fim, as entidades organizativas da categoria como o Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) e a Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS) apontam a importancia do aprimoramento intelectual indissociavel ao trabalho
do assistente social enquanto possibilidade de um profissional sintonizado no mundo
globalizado e capacitado para elaborar propostas criativas e desenvolver habilidades no
enfrentamento da Questao Social.
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31 METODOLOGIA

Para averiguar se durante o exercicio da préatica profissional, os/as Assistentes
Sociais se apropriam do Projeto Etico-Politico para a formulagéo de propostas de trabalho
que vao além das demandas institucionais e identificar os instrumentos incorporados pelos
Assistentes Sociais, que coadunam na materializacéo da relativa autonomia, recorrer-se-a
pesquisa descritiva de natureza qualitativa.

Segundo Gil, (1991, p. 46), pesquisas descritivas adotam como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, possibilitando
utilizar técnicas de coletas de dados como o questionario, analisa-los e interpreta-los. Ja o
método qualitativo € o mais indicado para tratar de dados subjetivos, uma vez que, permite
um contato direto com o sujeito pesquisado, através do qual, o mesmo pode revelar-se
tanto em sua fala, quanto em seu siléncio, contribui ainda para obter uma referéncia a
respeito do objeto pesquisado e do mundo que o cerca, quais sejam as atitudes, valores,
aspiracdes e crencas. Além disso, é til em situagbes que envolvam o desenvolvimento e o

aperfeicoamento de novas ideias (GIL, 1999, p. 206).

3.1 Abordagens e procedimentos de coleta de dados

Participaram dessa pesquisa 07 (sete) Assistentes Sociais de um hospital publico no
municipio de llhéus-BA. Essa cidade estéa localizada no litoral Sul do Estado, que segundo
o ultimo censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
possui uma populagdo de 184.236 mil habitantes. A cidade é conhecida pelas literaturas
dos romances de Jorge Amado, e como a cidade do cacau apadrinhada pelos habitantes
antigos como a “Princesinha do Sul”. A economia esta sedimentada na agricultuta, turismo
e industrias. O Municipio possui uma vasta rede litordnea sendo considerado um forte p6lo
turistico, sobretudo no periodo da alta estagéo.

Os dados foram coletados no més de abril de 2014. Como instrumento para a coleta
de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado, tendo em vista a possibilidade de
melhor compreenséo dos/as participantes nas perguntas. Sua aplicagdo ocorreu de forma
individual com a finalidade das respostas ndo serem influenciadas e com o intuito de se
obter informagdes especificas para o alcance dos objetivos. O publico alvo entrevistado
foi previamente informado sobre os objetivos da pesquisa. Importa destacar o respeito as
respostas na sua integralidade.

No que diz respeito a analise dos dados, foram tratados qualitativamente de forma
descritiva. As informacdes colhidas na entrevista foram categorizadas no sentido de
destacar as caracteristicas comuns apresentadas. Dessa forma, foi possivel a identificacéo
de semelhancas dos dados, assim o Microsoft Word, torna-se relevante para organizar os
dados coletados.
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3.2 Analise e discussao dos dados

Ainstituicao hospitalar € um dos espacos sdcio-ocupacionais, em que 0s assistentes
sociais estédo inseridos, enquanto um dos campos de maior atuacdo do Servigo Social.
Lugar também em que a politica de saude se materializa. Assim sendo, o /6cus escolhido
para esta pesquisa foi um hospital publico em llhéus-BA.

Como forma de garantir o anonimato das profissionais, seréo referenciadas como:
“AS™A,B,C,D,E, F eG.

Vale ressaltar, que todas as assistentes sociais que trabalham nesse hospital em
questao revelaram estarem intelectualmente aprimoradas através de cursos de extenséo,
capacitagao, seminarios, pés-graduagéo, congressos..., como possibilidade de “atualizacdo
dos procedimentos e conhecimentos e como garantia de um atendimento melhor ao
usuario” “AS-A”. Desse modo, ainda defendem a formagéo continuada como “requisito ao
aperfeicoamento profissional’ “AS-C”.

Com base ao aprimoramento intelectual, percebe-se que as profissionais dao énfase
a uma formagao académica qualificada, (...) assim um compromisso com o usuario e com
a qualidade dos servicos prestados. (NETTO, 1999, p. 105).

Mesmo porque, as transformagdes contemporaneas tém exigido um profissional
critico, atualizado e comprometido com as novas demandas sociais, capaz de desvelar os
enigmas postos no campo da salde.

No que se refere & apropriagdo do Projeto Etico-Politico no cotidiano do exercicio
profissional, todas as entrevistadas afirmaram atuar com base no projeto profissional. E
esse projeto conforme Guerra (2007, p. 53), critico e competente que direciona a profissao
para a defesa dos direitos dos cidadaos, e para a constru¢cdo de uma nova sociabilidade.
Conforme “AS-D” atua:

Fazendo jus ao meu Cédigo de Etica, participando das reunides dos conselhos,
fazendo a relacéo teoria X pratica, orientando constantemente os pacientes e
seus familiares como cidadaos sujeitos de direitos e a buscar por estes, € na
cooperagao na organizacéao coletiva. (ASSISTENTE SOCIAL “D”, 2014)
Tem-se o entendimento que as assistentes sociais no exercicio profissional
desenvolvem suas praticas voltadas para a defesa intransigente de direitos, impulsionado
pelo Projeto Etico-Politico, como também, tem o Cédigo de Etica como base de sustentacdo
do seu trabalho.
No que tange a relativa autonomia e o Projeto Etico-Politico, as “AS” A, B, C, D, E
e F”, com excecao da “AS-G”, responderam que atuam em consonancia. Afirmam existir
uma articulagdo, uma concordancia entre o Projeto Etico- Politico e autonomia relativa
no cotidiano da pratica profissional. Sobre este assunto, a “AS-C” afirmou que: “Sim,
para embasar as intervengées feitas na unidade, a abordagem e o direcionamento dos
encaminhamentos”.
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Especificamente a “AS-G”, respondeu que “sim, em parte”. “Pois nem sempre
0 projeto ético politico é coerente com a nossa realidade”. Sobre esse aspecto torna
imperativo discutir vez que lamamoto (2012, p. 97-98), sinaliza que o assistente social
dispbe de relativo poder de interferéncia na formulacdo e/ou implementagdo de critérios
técnico-sociais que regem o0 acesso dos usuarios aos servigos.

Entende-se que o Projeto Etico-Politico confronta-se ao modelo neoliberal,
destacando-se pelo seu carater focalizado, tendéncia o requisito do/a assistente social
em outras demandas longe da dimensédo do seu projeto politico. Dessa forma, exige dos
profissionais direcionar esforgos para a continuidade de apreenséo do Projeto Profissional,
bem como para a materializagdo de sua autonomia ainda que relativa.

Ao considerar uma autonomia técnica, a participagdo dos processos decisorios no
ambito da instituicdo empregadora, ainda carece de reflexéo, tendo em vista que esta lacuna
€ observada nos espacgos de trabalho, sobretudo na esfera da saude cujos assistentes
sociais ainda apresentam um estranhamento acerca da sua identidade profissional e, por
conseguinte, a ocupacao do seu espago conforme aponta Raichelis (2011), tendéncia a um
trabalho marginal.

Neste caso, os profissionais no exercicio do seu trabalho atendem determinagbes
da instituicdo e ao mesmo tempo, devem estar antenados a incorporagcédo do seu Projeto
Etico-Politico de cunho emancipatério. “Dentro da instituicdo existem as determinagées
institucionais quanto aos protocolos e necessidades da instituicdo e como nossa atuacdo
ocorre no interior dela devemos integrar junto ao projeto da profissdo”, “AS-C”.

Para Netto (1999):

Os projetos profissionais estabelecem as balizas da sua relagdo com
0S usuarios de seus servicos, com as outras profissbes e com as outras
organizacdes e instituicbes sociais, privadas e publicas (entre estas
também e destacadamente com o Estado, ao qual coube, historicamente, o
reconhecimento juridico dos estatutos profissionais). (NETTO, 1999, p. 95)

O autor traz a discussdo da existéncia de um tensionamento entre os profissionais,
em atender ao Projeto Etico-Politico e a0 mesmo tempo responder as determinagdes do
Estado, as demandas institucionais, bem como as necessidades da classe trabalhadora.
Estes conflitos colaboram para a existéncia das contradicbes no desempenho do exercicio
profissional.

Neste mesmo sentido, todas as profissionais afirmaram que sua pratica ndo se
afasta ao Projeto Etico-Politico o que reflete a certa contradicéo. Pois, observou-se que as
mesmas desenvolvem praticas burocraticas, rotineiras e mecanicistas, as quais de forma
alguma proporciona um atendimento qualificado, muito menos ao acesso universal ao SUS.
Contrapondo-se ao Projeto Etico-Politico que preconiza a defesa intransigente dos direitos.
A “AS-C” usou o termo “fragiliza”, corroborando com a “AS-G” que relatou “nem sempre ser
possivel seguir a risca o projeto ético politico”.
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Assim, lamamoto (2012, p. 23) discorre que o Servigo Social enquanto profissdo no
modo de producéo capitalista depende da acdo do Estado, tendo em vista, a regulagéo da
vida social na administragéo dos conflitos de classes, que derivam da relacao capital/trabalho
durante o processo de industrializa¢do e urbanizagéo do pais.

Portanto, mesmo que o Servico Social tenha se efetivado como profissdo, bem
como, construido um projeto societario conjuntamente ao cédigo de ética que respalde a
pratica profissional do/a Assistente Social na sociedade capitalista dividida em classes, no
nivel critico/reflexivo, propositivo e de cientificidade, percebe-se que estes/as profissionais
ainda carregam tracos do conservadorismo, cujos olhares ainda caminham na direcdo
de uma viséo aprisionada na mesmice de atividades burocraticas e rotineiras com pouca

perspectiva de a¢do inovadora.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Servigo Social na saude, hoje, é o segundo maior campo de trabalho para o
Assistente Social (ficando atras apenas da Assisténcia Social). Desse modo, no decorrer
deste estudo, buscou-se discutir a luz de um aporte teérico especializado cabendo aqui
destacar as autorias de Marilda Villela lamamoto, José Paulo Netto e Maria Inés Bravo.

Foi identificado que os/as Assistentes Sociais que participaram da pesquisa, se
apropriam do Projeto Etico-Politico da profissdo em consonancia com o Cédigo de Etica,
para a materializacdo da relativa autonomia enquanto instrumentos balizadores desta
categoria para a defesa dos direitos dos usuarios. Entretanto, no decorrer da pesquisa,
nao se percebeu por parte das profissionais pesquisadas, a formulagéo de propostas de
trabalho para além das demandas institucionais.

Com efeito, a hip6dtese foi confirmada contribuindo na resposta da problematizacéo,
pois, os/as Assistentes Sociais se apropriam do Projeto Etico-Politico, dos instrumentos
tedrico-metodologicos e da relativa autonomia para defender os direitos dos usuarios e
0 seu espaco de trabalho. Contudo, dentro de uma limitagéo reconhecida pelas proprias
profissionais.

Neste sentido, ha que se atentar para a continuidade do aprimoramento intelectual,
pois talvez seja este o caminho para lutar contra as armadilhas do projeto capitalista
mercantilizado no ambito das relagdes de trabalho, que incide de forma fragmentada na
defesa dos direitos dos usuérios, demandantes da agéo profissional.

Por fim, vale ressaltar que embora no panorama atual o discurso contemporaneo
operar sob a légica da produtividade, faz-se necessario apresentar maiores reflexdes e
discussoes coletivas na perspectiva de sustentar os pilares do projeto profissionais e a
partir dai, ocupar o seu espaco, reconhecer sua identidade e o seu papel nas instituicoes
que 0s empregam.
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